APTO MEDICO
Para presentar ante la eopaci
Direccion de Deportes  SAE_UNC. Fotografia

1de2

Actividad Deportiva: ...

1) Datos personales:

4) Antecedentes Personales Patolégicos (preexistentes). Tildar lo que corresponda:

Enf. de la infancia [ Otitis _1 Anginas [_1 Fiebre Reumatica [_1 Fracturas [_1Luxaciones ] Esguinces(_] Artrosis [_1Mareos [_1 Epilepsia [

Dolores de Cabezal_] Convulsiones [_] Pérdida del Conocimiento [_] Hepatitis [_1 Diabetes [_1Hiper. Arterial [_1Soplos Cardiacos [_L] Operaciones [_]
Enfermedades de: Chagas 1 Genito-Sexuales 1 Neuroldgicas L1 Psiquiatricas [l Cardiacas [L1 del Higado L1 de la Sangre 1 de los Intestinos [
Congénitas [_] Obesidad (1 Bulimia (1 Anorexia ] +Prolapsos: rectales [_] genitales _1Hemorroides [

Adictivas: alcohol (1 Tabaco ] Farmacos [10tros [h:iu...eeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, +Recibi6 Transf. de Sangre: NO - SI, fecha........ lodo.
Causa de la Transf. ... ... Tatuajes: NO - SI, fecha:....../....../..... Esta bajo tratamiento médico?..............cccccceererrnn.
Por qué patologia?..........cooiiiiiiiiiiiiiiii e Toma medicamentos?................... CUAIBS? ettt a e

El presente formuiario reviste caracter de Declaraciéon Jurada. La omisién o inexactitud de estas declaraciones responsablilizan directamente al deportista, o padre o tutor
si es menor de edad; /iberando de toda responsabilidad juridica al Profesional actuante y a la Direccién; declarando bajo fe de juramento que los datos que anteceden
dados por mi, son veridicos y correctos; me comprometo a informar de cualquier enfermedad o lesién que pueda interferir en el desarrolio

de la practica deportiva federada o cualquier otra actividad fisica representando o en el ambito de la UNC.

* Es indispensable que las firmas se realicen en presencia del Médico, docente de Catedra o administrativo de /a Direccién

Firmas de/ deportista - alumno o Padre - Tutor, Acfaracién y DNI

Antecedentes para prevencion de muerte subita

Historia familiar Historia personal Examen fisico
Muerte subita cardiaca prematura Solo cardiaco Soplo cardiaco (de pie y acostado)
Enfermedad cardiaca en paciente Hipertension arterial Pulsos femorales anormales
vivo menor de 50 afios (Marfan - - -
QTL - MCH - Arritmia) Fatiga MARFAN (estigmas)
Sincope o Pre-sincope Tension arterial

Disnea excesiva o inexplicada para el esfuerzo

Dolor pre cordial en esfuerzo

Sugerimos:
Federados: EMMAC._Mayores de 14 afios: Ergometria y laboratorio. Menores de 14 afios: Electro y laboratorio.
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Evaluacion Médica

5) Antecedentes personales Fisiologicos y Generales

8) Ex. Odontoléfico
Piezas dentales faltantes: Si - No. Cariadas: Si - No. Requiere tratamiento: Si - No. Protesis: Si - No.
9) Analisis de sangre:

Térax y respiratorio: tension Arteriali............. (A Frec. de latidos:........... XmiBr. QO No QTa O
* Ruidos cardiacos:.......ccceeveeevveeeviininnnnnn. Pulsos periféricos:........couvviiiiiiiiiieiiiieeiiieeaees (o TP
TOrAX i Aus. Pulmonar:.........ccccovevviiiciinneennns Fcia. Resp.i...cociiieiieeeieeee / x. mi. * Normal Disneico  Deprimido

. Toma de anticonceptivos:..............cceeeeeee

Luxacién antero-interna

................................................................................................................ : del hombro
UUPPTOURRURRROOTRRY . SUSUUORRORY .. A . WOUOTOON. . WEURURNOR . W . SUURRRO. 7 . IR
........................................................................................................... Lordosis Cifosis
fumbar dorsal
! \ i
........................................................................................................................ Valgus Varus Normal Recurvalum Ex. Incomp.

Firma y Selflo Médico
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