_ij Moddn

entrenamiento

FICHA MEDICA DEPORTIVA:

DATOS PERSONALES: Fecha de inicio: ..cceevvvveeeeiieiiiieieieeene

NOMDIE Y APEIIAO ..ottt st st s te s te e teetesteeteeueeteeaseseseeseeseesaetaebaes s b e s e eaeeeeesnnsbaaseeeeaessanssbasseaeaeessansssbaseeeaeesanes
Fecha de nacimiento......ccccueeueennn. Edad.....ccocuvneen. Nacionalidad.......cccceeeeeiiiiiiiiiciiiice e (]| USRS

1- ANTECEDENTES:

TraumMAtiSIMO: oottt st et e e et ee e (O VT J - LRSS
ALCOHOL: SI-NO FUMADOR: SI—NO MEDICAMENTOS: SI - NO
Cantidad.......c.cccuvunee. Cantidad.......c.cccuvunee. Cantidad.......c.cccuvunee.

2- EXAMEN CLINICO:

PUISO: e

Craneo — Cara — Columna Vertebral — Aparato Respiratorio — Aparato Circulatorio — Abdomen — Genitourinario —

Locomotor — Nervioso (Recuadrar Unicamente donde exista patologia y detallar a continuacion)

Actividad Fisica: SI—NO  TipO D& frECUEBNCIA: c.evviuiietietie ettt et ettt e e et e e ete st es e s b eseesaeebesansa et sesessate st snssessesansensanas
3-VISION:

(@ 1 5 ORI Ot e CONCIUSION: ot

AUDICION: ..ottt et ettt s s s s st e s s s ene (070 ol [ V1Y (o o RS

4- EXAMEN COMPLEMENTARIO:

Firma del solicitante Firma y Sello del Profesional



