Club Comunicaciones
COLONIA COMU

Departamento de Educacion Fisica y Deportes.

FICHA DE APTITUD MEDICA

(Para la firma del Pediatra de cabecera)

¢, Ha padecido enfermedades infecciosas y metabdlicas?
DO - | RSP PPPPP

¢ Es alérgico?

DN 1 1= 3 PRSP

¢ Toma alguna medicacién?
DO - | PSSP

¢ Es alérgico a algin medicamento?

DO - | PSSP
¢ Suele sangrar por la nariz?
IMIOTIVO . ..ttt e e e e a e e s

¢ Esta realizando algtin tratamiento médico?

DO - | PSSP
¢ Alguna situacién particular determinada por el médico?
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Certifico QUE €1/1a NIMO/A. ... ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s saeeaannes
se encuentra apto para realizar actividad fisica.

Firma del médico responsable Aclaracién — Sello - Matricula




