FICHA MEDICA
APELLIDO Y NOMBRE: * -0rtdol. lndo "c’/( 2
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: DT - 44 514 4€7
FECHA DE NACIMIENTO: QS / A /202 EDAD: 20 2005 _SEXO:__(Cménipno
DOMICILIO DE LOS PADRES O RESPONSABLES:_ AUV (2562 34/

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: (0.8 FF0rnte Balol, Teu {13820 IAAS
D%, U0 . )

GRUPO SANGUINEO: /A FACTOR RH: (_£2"
OBRASOCIAL: Q5D soclo N (o 69 S8AL 403 1eL.0R0 ER% 11 E5

*VACUNAS (adjuntar fotocopias de carnet de vacunacion) \
*ENFERMEDADES QUE PADECE O PADECIO (marcar con un circulo)

SARAMPION oTITIS ESCARLATINA ', ' ENFERMEDAD CELIACA
VARICELA BRONQUITIS MENINGITIS “. . = EPILEPSIA
TOS CONVULSIVA HERNIAS EIASMA - i,
PAPERAS SINUSITIS © PROBLEMAS NEUROLOGICOS
CARDIOPATIAS DIABETES o REUMATISMO ;
OTRAS:_—— oo W
ANTECEDENTES DE INTERES o L o
OPERACIONES: V! Work . Y . ’?
TRAUMATISMOS/FRACTURAS CCL/C 1754’0: L%O {_Wereche P
¢ESALERGICO? A[ cAQUE? S _ el
¢COMO Lo EVITA7 el 5

(_T?ENE PROBLEMAS DE COAGULACION'-’ : /UO
*SENALAR ACTIVIDADES QUE EL NINO NO.DEBA REALIZAR EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION MEDlCA

e —— 3 4

OTRAS ACTIVIDADES QUE 'USTED CREA CONVENIENTE HACER:

\ ( APTO FiSICO

casd 4 \ LD )i 3

CemﬂcTL ber exammado a “D / \\ \A"/\)H\\ S \\ b \\\Q\Q Tauien se
actividades glmnastlcas y depomvas acordes a su edad. .

encuentra en condiciones f15|cas para realizar resistencia aerdbica,
Para ser presentado ante las autoridades del Club Atletico All Boys.
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Aclaraciénj N‘ de matricula

Firm‘a“&el Pfr;)fesional

medlca tienen caracter de declaracuon juraday se ajustanala

Declaro que los datos consngnados en Ia )
o de variar alguno de ellos. Sin APTO FiSICO no

realidad. Asimismo me compromgto a mantenenes actualizados en cas

podrd ser calificado. e
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