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FICHA MEDICA

DATOS PERSONALES FECHA: / /

NOMBRE/S Y APELLIDO/S: «..vveeeve ettt eteeeeetiee et et sttt ste st sesssssteseeses s ssessssssens sessessssssensssessnsssensssessnsosens

EQUIPO: ...t e CATEGORIA ...ttt sttt e

EQUIPO: ...ttt e CATEGORIA .. ettt s sa s

FECHA DE NACIMIENTO: ............ Y Y EDAD.: .............. DNt

TEL/CEL: oot CONTACTO DE EMERGENCIA: ...ttt

GRUPO SANGUINEO: ............... EMALL: <ot et e

ANTECEDENTES MEDICOS
»  ;TOMA REGULARMENTE ALGUNA MEDICACION? CUAL?......veieieieceeceeeeeeeeee ettt
® GSASMA O ALERGIAS? ESPECIFIQUE.......oiie e ettt et stesteste e se et ees et es e e et st stestesasassasanssesansaessensennnensens stesres
»  GLE HAN DETECTADO ALGUNA VEZ PRESION ALTA?......ouieeieeieeieeeee s s s ceseseesessssess s e s sassssseessene s ssssessssenseens
»  iLE HAN DETECTADO ALGUNA VEZ UN SOPLO CARDIACO?......c.eoveveeeeieeieeeieteeteeeeeeeeteeees e seae s eas s
= (ESFUMADOR?........... ¢ES HIPERTENSO?........... ¢ES DIABETICO?.......... ¢TIENE COLESTEROL ALTO?..........

EXAMEN RESPIRATORIO

MURMULL(,D VESICULAR......eoorteirieieieea RUIDO SOBREAGREGADQO........ccceecvrvirienieeineens
EXAMEN CLINICO CARDIOVASCULAR ]
AUSCULATACION........... RUIDOS AGRAGADOS............... SOPLOS............ TENSION ARTERIAL......... MM/HG.........
ELECTROCARDIOGRAMA BASAL
RITMO............ FRECUENCIA.......... EJE QRS............ PQ......... ARRITMIAS.............. TRAZADO NORMAL........cccvneee
ELECTROCARDIOGRAMA DE ESFUERZOQ ........ccocviinuerinnnsisssnnenssnnenssssssssssssssssssssosass ssssnsssssssasssssssssssasssssnss

Habiendo tomado conocimiento de los antecedentes, realizado los estudios citados y efectuada la evaluacion
clinico/médica correspondiente, considero que el paciente es APTO / NO APTO para la actividad deportiva.

CONSENTIMIENTO LUGAR Y FECHA FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

El QUE SUSCIIDE ittt ettt st sttt st st e e e s e s s et e es et eseas Sseseeseseesesueaneasees seessesteseenennessennensennens
DNINZ. ..o, Acepto integrar compentencias de exigencia que organiza
............................................................................... responsabilizdandome por la veracidad de la informacion

vertida en la presente. Asi mismo manifiesto con cardcter de declaracion jurada que me han sido

realizados los estudios y practicas médicas exigidas.

DECLARO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES COMPLETA Y VERIDICA.
LA PRESENTE TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

FIRMA ACLARACION DNI



