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CLUB COMUNICACIONES

FICHA MEDICA PARA MENORES DE 18 ANOS

Apellido y NOMDIe: ... ... N° Socio..................
DN Edad:.................. Deporte......ccooovvviiiiiinn.n.
DOMICHIO: . .. e Localidad................oeeie.
Codigo Postal:......ccoiniii e, Teléfono..........c.ooooeiiiinl.
Teléfonos en Caso de EMEIgENCIA: . .......c.ii i e,

Obra Social.......... e TeIEfONOL

TeNSION Arterial. ... ...
PUISOS PEIEIICOS. ...t e
E.C. G.

Ecocardiograma (Desde los 14 afios)

Grupo SanguiNEo.........cevviiiiiiiii e, Factor:......cooi

CONCLUSION MEDICA

Segun los estudios y la evaluacion clinica realizada, se establece que ellla
deportista........

...................................................... APTO/NO APTO PARA REALIZAR ACTIVIDAD
FISICA DE: a) Deporte de competencia b) Actividades recreativas, ACORDE A SU EDAD

Y SEXO.

Fecha Firmay sello del Médico




CONSENTIMIENTO
AULOMIZO @M NJO/a. .. e
DN ,a integrar el equipo representativo del Club..................................

tanto para desempefiarse como jugador/a titular y/o suplente y a realizar todas las

actividades relacionadas con tal participacion.

Firma padre /madre o tutor

DN




