foto RECONOCIMIENTO MEDICO
19 APELLIDO: ...ttt sttt sttt be e eae et et ensenaennen
2APELLIDO ..ottt ettt ettt ettt ae s te st e et e eaeestent et eneensensensensenseeseenens
NOMBRE ...ttt sttt ettt ettt et sbesbe i s e
Fecha de nacimiento. /.............. [ Lugar:.....ccoooevvenieiiieee,
..................................................................... DN e
DOMICTIIO: ..ttt e b e et eeraeeaaeesaaeens N,
Localidad: ......cccoeieieiiieieieeeer e CPu
BIOMETRIA'Y EXPLORACIONES
.......................................................... Pulsaciones en reposo..........ccecvereeeieeeenieeneennnn.
.......................................................... fdem tras 20 flexiones............c.cocvvvevverrcrreerrnnnne.
Habito constitucional........................ Tiempo de recuperacion............cocceevveeeeereeenene.
Deformidad fisica........ccccccveeveennnnne. Presion arterial en reposo
Hernias ecotopicas.........cccceeveeruennene. Max.
Aparato locomotor............cceeevveennennee. Min.
Aparato cardio-vascular..................... Idem tras 20 flexiones
OJOSu ittt Max.
Sistema Nervioso........c.cceeeereerevenuenne. Min.
OBSERVACIONES CLINICAS
ESTADO FISICO..........ccecovvrennne. APTO PRACTICA DEPORTIVA (Si) (NO)
(Tachar lo que proceda)
DILIGENCIA
Reconocimiento medico efectuado el dia.................. de..oiiiiee de 200........
VALIDEZ
Reconocimiento valido hasta (MeS y af0).........cceeveriecieeiieniieiieieieeie s
Perteneciente al Club............cccooiiiiiiini e

Firma y sello del club

En el dia de hoy ha sido reconocido el titular de este documento por el colegiado n°.

(Firma y sello)
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