
FORMULARIOFMB N° 014
Ficha Médica.
DATOSDELJUGADOR
Nombre y Apellido icTOaiA AMAAh losAhcOS

ANPAVO 3735 4°A

Fecha de Nacimiento olo&l2ooS
|MZ6636766Dirección Teléfono

Nombre del Padre Nombrede laMadre

Lugar de trabajo del Padre ESWELA SoZA 26 Lugar de trabajo de la Madre tmPorSA ONSTAUCTONA

Teléfono AAOOA434
Familiares cercanos

Teléfono4440 2Soz9G
Médico del Jugador

Teléfono
Obra Social y N° de Asociado ME DIDUS

Teléfono

40447307oo3
Teléfono deUrgencias.

A. Gruposanguíneo .......
B. Esalérgicoa ....
C. Se encuentra bajo tratamiento por ....

D.Medicaciónquetomapermanentemente...
E. Fecha de vacunación antitetánica ..4.!....A2...a9.14

F. Alguna otra situación particular determinada por el medico que deba ser conocida

***.

Acompletarpor elmédico:
¿El alumno requiere de algún tratamiento especial durante la clase?..........A.. ¿Cuál? .... *******.

¿Hace uso de algún medicamento especial?..

¿Porqué?.

¿Está apto para realizar actividades deportivas dentro de los entrenamientos y partidos de Handball durante el

¿Cuál?

corriente año?
.................asnsssss**

Resultado del electrocardiograma de esfuerzo..

FirmayselloAIMEAT
TCHEN

MÉDICOPEDIATRA
M.N.71.997Médico responsable

Lugar y fecha del examen:


