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LIGA NECOCHEA DE FUTBOL

EXAMEN DE ACTITUD FISICA

DATOS FILIATORIOS
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ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD (Debe ser completado por madre, padre o tutor)

¢ Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

Siceiinene. NO............. SCUEE. .................. . ... RS BN BN ..................
Durante los Ultimos tres afios ¢ fue internado alguna vez?

Siccoiiiiiinn. NO......eo.... JPorquésSt.............. .. SN N SRR ISR ...
¢ Tiene algun tipo de alergia? Si..... No...... En caso afirmativo describa sus manifestaciones ...............................
Laalergiasedebea............ooiiiiiii e Recibe tratamiento permanente Si........... No...........
Tratamientos

¢ Recibe tratamiento médico? Si........... NO.....o.e Espegifigue™\...L. A L. b
Quirdrgicos Si........... NO........... Edad........... TiPO A€ CIUGIA. ..o e
¢ Recibe tratamiento odontolégico? Si........... NO......cene ESpPecifique.......couinii
¢ Recibe tratamiento psicologico? Si........... No........... ESPeCifique.....c.oviei
¢ Presenta alguna limitacion fisica? Si........... No........... ACIaracion. ... ...
Otros problemas de SalUd ..o e e
ODbra SOCIAl ... NC afiliado ....coeeie
Encaracterde..........coooiiiiiiiiiii autorizo la participacion en los torneos de la Liga Necochea de Futbol

Firma del padre, madre o tutor (aclaracién y DNI)
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LIGA NECOCHEA DE FUTBOL

EXAMEN CLINICO

(Debe ser completado por médico de cabecera, estatal o privado)
L] €= Lo [ 3 1= o =Y = |

Determinacion detalla ...........ooiiiiiiii i, PESO. e

Solicita estudios complementarios Si............ No............
iCudles? ... o W A000T o . BEEEER  SEEE R. ...

Solicita derivacCiON [ INtEICONSUIAL. . ..ot e e e e e e e e e

Firma del médico

Los datos e informacion suministrados en la presente tienen caracter de Declaracion
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