/2 UNCUYO | BIENESTAR | DEPORTES

No UNIVERSIDAD SECRETARIA DE DIRECCION GENERAL DE
=% NACIONAL DE cuvo BIENESTAR UNIVERSITARIO DEPORTES, RECREACION Y TURISMO
FICHA MEDICA
COLONIA DE VERANO

La presente ficha permite una atencién y organizacién eficiente de los grupos y en caso de ser necesario contar con el respaldo médico. Por lo tanto le
solicitamos que responda de forma precisa y veraz. Los datos vertidos en la presente son confidenciales.

‘ Datos personales
Nombre y Apellido del NIMO/A: ....iivieeiceiiecreee sttt sttt ere st ses s e e ssenes

DNI: Fecha de Nacimiento: / / Edad:
Domicilio:

En caso de urgencia avisar a

Contacto 1: NOMDBIe Y APEIlidO: ...couiiiiiiieiiiieiieertee ettt ettt sa e st s b eneessaeteenesane

Domicilio:

Teléfonos: Correo electrénico:

Contacto 2: NOMDBIE Y APEIIIAO: ... ..ottt sttt et st sb e st e bt e e e saesanesbeenbesneeas
Domicilio:

Teléfonos Correo electrénico:

Restricciones alimentarias

¢éTiene alguna restriccion sobre los alimentos que puede ingerir? Sl NO
Por favor consigne informacién que considere importante:

‘ Medicamentos

¢Habitualmente toma algin medicamento?  SI NO
SCUAI/CUBIES? o
EPOF QUET ...ttt ettt e et e se e st nre e

Ficha de control médico

Grupo sanguineo:  RH

¢Padece o padeci algunas de éstas patologias? Por favor marque y complete en el caso que corresponda

Patologias / Antecedentes ési? éNo? Especifique cudl,

[y

. Hipertensioén Arterial

N

. Diabetes

w

. Afecciones alérgicas

4. Afecciones respiratorias

v

Afecciones cardiovasculares

o

Afecciones osteomioarticulares

~N

. Fobias o miedo Especifique a qué/en que circunstancia

8. Limitaciones para el ejercicio fisico

9. Otras

Firma y aclaracion del padre madre o tutor del Nifo/Nifia........coceevveveeeeveeeiecreceseee e
Fecha:/ /

Firma y sello del Médico
Sello Fecha:/ /

Autorizo SI- NO al médico y/o kinesiélogo del Area de Salud de la Direccién de Deportes a realizar una evaluacién de la alineacién postural de mi hijo/hija
con el compromiso de que se nos envie el informe con las conclusiones. El examen se hard de manera grupal, con traje de bafio, utilizando como instrumento
de medicion plomada, cuadricula y fotografia.

Firma y aclaracion del padre madre o tutor del Nifio/Nifia.......cccecereeeereereeceereeeereseenes

Fecha:/ /




