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EXAMEN DE APTITUD FiSICA

NOMBRE Y APELLIDO EDAD FECHA DE NACIMIENTO /7
DOMICILIO TELEFONO/CELULAR
OBRA SOCIAL N° AFILIADO

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: NOMBRE:

VINCULO: TELEFONO/CELULAR
PULSO PRESION ARTERIAL ( / )
FECHA CERTIFICADO VACUNA ANTITETANICA / / GRUPO Y FACTOR SANGUINEO
ANTECEDENTES PERSONALES (Marcar lo que corresponda) ANTECEDENTES FAMILIARES
Tabaquismo (...x dia) Hepatitis Miocardiopatia hipertréfica
— __| odilatada
HTA Desmayos Muerte subita en familiar
Sintomatologia cardioldgica previa 1., . — ~
(precorc!ialgl% - sl’ncopeg— paplpitaciones —disnea) Varicela ga\e}rc]i?gpatig?squgr?wica anos
Patologias Gatrointestinales
Enf. Renales . .
Epilepsia
Cirugias previas Rubeola . .
Antecedentes traumatoldgicos previos Dislipemia
(luxaciones — traumatismos - etc) Vértigo DBT
Convulsiones/ Epilepsia Sarampion HTA
Asma/ EPOC Enf. Urinarias Otros:
Paperas Hernias
Dislipemia DBT
| Arritmias

Excepciones alimentarias

MEDICO

0JOS/0IDOS/NARIZ/
GARGANTA

GANGLIOS LINFATICOS
PULMONES
ABDOMEN

PIEL
MUSCULOESQUELETICO
CUELLO
COLUMNA
HOMBRO/BRAZO
MUNECA/MANO
CADERA/MUSLO
RODILLA
PIERNA/TOBILLO
PIE
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EXAMEN RESPIRATORIO

PERIMETRO TORACICO MAXIMO MINIMO

ELASTICIDAD TORACICA

EXAMEN CARDIOVASCULAR (A criterio médico)

ELECTROCARDIOGRAMA (A criterio médico)

ERGOMETRIA DE ESFUERZO (A criterio médico)

SELLO Y/0 FIRMA DEL MEDICO/A, ACLARACION Y MATRICULA

OBSERVACIONES

SELLO Y/0 FIRMA DEL
MEDICO/A
FIRMA DEL JUGADOR/A
CERTIFICO, que el/la Sr./Srita DNI
Se encuentra en condiciones fisica aptas para realizar actividad deportiva, habiendose realizado los

controles

SE DEJA CONSTANCIA QUE EL CONTENIDO DE LA PRESENTE SE ENCUENTRA bajo responsabilidad d
DEL MEDICO QUE SUSCRIBE Y LA INSTITUCION QUE REGISTRA AL/LA JUGADOR/A.

POR TANTO, QUEDA EXENTA LA ORGANIZACION DE LAS OLIMPIADAS DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD POR ERROR, OMISON Y/0 FALSEDAD DE LOS DATOS APORTADOS.

EL PRESENTE EXAMEN TIENE VIGENCIA DESDE SU PRESENTACION HASTA LA FiNALIZACION DEL
PRESENTE EVENTO INSTITUCIONAL.
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