LIGA DEPARTAMENTAL DE FUTBOL DE PUNILLA AFILIADO N°
FICHA EVOLUTIVA DE APTITUD FISICA N°: /19
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Enfermedades importantes en la familia EXAMEN CARDIOVASCULAR
Diabetes Asma AUSCUIACION. .. ...t
Chagas Hipertension frecuencia CardiaCa............c.vvuiiiiiiii
Epilepsia Reumat. Tension arterial..........ooo.viuiiii i
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4- MEDICAMENTOS NO PRESCRIPTOS
Si No Especificar
Estimulantes L
Esteroides EXAMEN OSTEOARTICULAR
Anabdlicos Nor. Cif. Lord. Esc.
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5- MEDICAMENTOS PRESCRIPTOS MiIEMDIrOS SUP.. ..
MIembros INf.......o.o

6- DURANTE LA ACTIVIDAD FISICA INTENSA

Si No EXAMEN NEUROLOGICO
CaNSANCIO e
Falta e Aire e
Pérdida de conocimiento SE INDICAN EXAMENES COMPLEMENTARIOS (Especificar)
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Observaciones

APTO, desde el punto de vista clinico para realizar actividades fisicas de la programética deportiva.

AULONIZO @ M NHJO. et DN, ,categoria.......c.coeuvininnnen.
Quien practica futbol en.............cooiiiiii a participar en el torneo temporada 2017 en la Liga Departamental de
Fuatbol de Punilla manteniendo por la presente su adecuada condicion fisica, asumiendo personalmente los riesgos que esta
IMplica.....oo

Firma del padre, tutor o encargado responsable



