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FICHA MEDICA “TORNEOS MASTERS” 2015 <« 5
Mastlers

Torneos de futbol

APEIIAO Y NOMBIE: oottt st st st e e s et et e et e e ase et sbe st see e santesbebeseansareanes

DNLL O C.L: e Fecha de nacimiento: ...... [ s Edad: ..........

B QUIDIO ettt ettt st st et ettt b e a e a s et b ke eheeae et et et b en £ en ettt e et sheeue et e b e ettt b enben et tes

1) Antecedentes médicos:

e CONVULCIONES: SI NO Tipo Yy MediCacion: .......ccceeeeeeee et
e DIABETES: SI NO Tipo Yy MediCacion: .......ccoeveveeeeeeecteceee et et
e ALERGIAS: SI NO EA QUE ettt st s b s s et s

e ASMA: SI' NO V=T [Tor- ol o] o NSNS

e HIPERTENSION: SI' NO Tipo Yy MediCacion: .......c.eceiviveereeeee et eveeeeas
e QUIRURGICOS: SI NO ECUBI ittt st st st e
e OTROS: SI NO B LU | OO

2) Tratamientos:

e Recibe tratamiento médico: SI. NO Especifique ...cccccvveeererieeeecieieeece e
e Utiliza algln tipo de medicacién:  SI NO ESpecifique ...ccceeeeecieeiiiciiee e
e Presenta alguna limitacidn fisica:  SI' NO  ACIAre ..ooececee it
®  Otros datos QUE INTOIMA: c...eieiice ettt st st r bt e et st st se e e s st es b e s ensene

La totalidad de los datos e informacion suministrada por quien suscribe la presente, tiene cardcter de declaracion jurada.

El abajo firmante se compromete a informar a La Organizacion del evento cualquier modificacidn de los datos suministrados de forma

inmediata y de manera fehaciente.

FIRMA JUGADOR o ENCARGADO ACLARACION



