NIVEL INICIAL

FICHA MEDICA 202... @

Nombre APellido........cccocveiiiiicic e Edad........ccoevveinen, anos.
DIreCCiON......ccoviei e Piso........ Depto........... Localidad..........c..coc.......
Telieeee, oo, Celular........cccovevveennnee, Lo,

Es obligatorio consignar los datos siguientes, en caso de eventual tratamiento.

* Recibi6 vacuna antitetanica SI NO  (Tachar lo que no corresponda)
QuE tIPO 08 VACUNA.......eeiveeireieeiiie st Fecha de la aplicacion..............c.c........
*Enfermedades PAdECITAS. .........ccviiieiieiie et

S AN =T {0 oo I ST
*Afecciones de 0id0S, 0JOS, NANIZ......c.ccieiieirieeieeie e se e se e e s e s re e e e sreeseeeneeenee e,
*ES propenso /a @ eNTErMarSe 0e.........cccuviuieiiiiiieiie e
*Medicamentos que utiliza habitualmente............coove v
Frecuencia.........ccccccvernnnnne Por dia......c.ccuenen, TIPO...coveeree Inyectable u oral....................
*Medicamentos que NO debe tomar bajo NiNgUn CONCEPLO........ccuviverreiiveriereiie e
.................................................... Tipo..................Inyectable u oral..................

*Ha sido operado/a de.........cccocvevveeiiieiiie e Tipo de operacion............ccceeeueee.
* Recibe insulina S NO (Tachar lo que no corresponde)

Bl O LT S (o1 U TSP P TR

* Ha tenido un episodio de importancia en 10S UItIMOS MESES.........ccvvveveeieerierieeseere e
*QOtros datos que considere debamos saber en caso de eMErgencCia.........ccoccvvvervvesiesieesieesieens
*Esta autorizado a realizar Ed. FiSICa.........ccivuviii i
* Precauciones @ tENEI €N CUBNTAL ......uiiveiieaieerieeiteesieesteestee e e steesteesreesseesreesreesreesneesnaesneesneeas

Cobertura Médica.......ccoovveeeeiannna....
NOAE SOCIO. ettt Plan .........
Por la presente certifico que el alUMNO.........cc.oiiiiiiiiii e

Se encuentra en condiciones psicofisicas para realizar actividades deportivas.

Siendo su peso............ Kg. Talla................. cm. Grupo Sanguineo......... RH.....

Fecha Firma del médico interviniente  Sello del médico y matricula

Firma del padre........ccocoveviiiiiiiiice, Firmade lamadre........cccooceviiiniiinin i

ACIAraCiON.......cccoveiiieceiee e ACIAraCION.......cocviieee e

DN DN

Tl Tl
Celular.......coovviie Celular......cccooeiiii

GOLEGID

AULANUEVA




