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FICHA MEDICA.

Apellido y NOmDIre:....ciicciiiiieeiinresiniiess s s na s s a s s pamm e annmaaannmmannnnmmnas
13011 o
ooz o= o T

T s CELULAR:.....eiiiereereerereer e eenn e

DNI.......... [CI.......... NUMEKO:....eveeeeerrrrrrrnnniiiasseseesessessereesnenns

Fecha de Nacimiento:....... [oeeee. T -

Tiene cobertura tipo asistencia al viajero, Obra social y/o sis-

Tema prepago........... -

[N PRSP
En caso de urgencia avisar @:.....coooveeevruinieseeeniinenseernine e e
Parentesco:......ccoeuiivviiiniiinnnnnns TE:
Grupo Sanguineo......... -Rh -

Se aplicd la vacuna antitetanica: Si........... - NO:een, -
Cuando:....ceceevvrereerinnee e
AlErgias:.......ccocevvvunrrnnnirrieeeree e e Es asmatico:..........ccevv.n.
Diabetes:........ccccuunnnn. - Epilepsia o disrritmia:.......cccceevereveennnnnn.
Antecedentes traumatoldgiCoS: ........cevvrrerieririiriere e errireeee e
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judo por ARG e-mail: informes@judoporarg.
Tiene intolerancia a algun MediCameENto:.......ccvvvveerrrerrrirererrreenns
[T
Usa lentes de contactos:........... Tiene proétesis dental:......ceeerieenn,

Examen del aparato cardiocirculatorio:

Genitourinario:

Firma y sello del Medico:




