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UNIVERSITARIO Y
MODERNIZACION

APELLIDO Y NOMBRE:

DNI/PASAPORTE:

MAIL UNC: CELULAR:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
LUGAR DE NAC.: FECHADENAC.:.  / / | epap: SEXO ASIGNADO AL NACER: M| F | | IDENTIDAD DE GENERO:
0BRASOCIAL: | st [No] ¢Cudl? N° de afiliacién: HOMBRE CIS
PERSONA DE CONTACTO (para llamar en caso de emergencias): HOMBRE TRANS
. P & ' DEPORTE/S a realizar: MUIER CIS
Nombre y apellido: MUJER TRANS
Relacion: NO BINARIA
0 [ — OTRA:
ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS (Enfermedades):
MEDICACION DIARIA (anticonceptivos, suplementos, proteinas, etc): | N| | NO | ¢Cudl/es?:
ALERGICOS: [ si [No|  cudl/es?: TRAUMATOLOGICOS: | si [NO| écual/es?:
TRATAMIENTO PSICOLOGICO: [ si [no | CIRUGIAS: [ si [No| icudl/es?:
HABITOS / CONSUMOS
SUENO REPARADOR: SI | NO | N° De horas: . SI | NO
i TABACO ALCOHOL FRECUENTE: m OTRAS SUSTANCIAS:
ALIMENTACION ADECUADA: | SI | NO [ comidas/dia: | Sl |NO|
OBSERVACIONES: 4o Edad inicio: Edad de inicio: _ -
Edad inicio: - ¢Repercusiones? -m
Episodios de abuso: | SI
N° cig/dia: P -m ¢Cudl/es?
ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES
DIABETES OBESIDAD CARDIOVASCULAR CANCER O PROBLEMAS PROBLEMAS ALCOHOL, DROGAS,
(Hipertensién, infartos) TUMORES PSICOLOGICOS NEUROLOGICOS ETC.
|5||N0|Nosé||5||No|Nosé|I [ st |nofwose | [ st |nofnose | [ st [nofwose | [ st [no]nose]| [ s [no]wosE]
DISLIPEMIAS CHAGAS RESPIRATORIOS ENDOCRINOS VIOLENCIA OTROS..
(Colesterol) (EPOC, asma, etc) (Hipotiroidismo) INTRAFAMILIAR
|5||No|Nosé||5||No|Noss’|| [ s [no]wose] [ s [no]nose] [ s [no]nose]
EXAMEN FisSICO y VACUNAS
PESO: FC: AGUDEZA VISUAL: VACUNAS:
TALLA: s07. Usa lentes: HEPATITIS B: st [no o covip19: [ sino|
oD: . . /10 ANTITETANICA: SI | NO] Fecha prox. antitetanica: .......cccocvcvernencene
IMC: TA: (ST /10 TRIPLE/DOBLE VIRAL: SI|NO [ CARNET COMPLETO? [siTno
ASPECTO GENERAL: . .
CARDIOVASCULAR: RESPIRATORIO: ABDOMINAL Y GENITOURINARIO: SOMA Y COLUMNA:
BLANDO: si[No| Hernias: [ sino ADAMS
. . . si [No
NEUROLOGICO: | soptos: [ e =Tnol | Depresisie: [sinol  masas: si[No] | sIMETRIA: st |No ] -]
e 2LNOL | ~Tnol | potoroso: [siTnol puntos Ru: [ S NO FUERZA: si[no
: SI{NO : MEGALIAS: [ si[no| Pufoperc: [si[No LIMITACION A LA MOVILIDAD: [ sI [NO
OBSERVACIONES: .. GRUPO Y FACTOR SANGUINEO

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

LABORATORIO (si corresponde segun algoritmo, pedir citoldgico, plaquetas, glucemia y creatinina):

¢Dentro de pardmetros normales?

SI | NO

AL

Fecha: [/ / Observaciones:
ELECTROCARDIOGRAMA (si corresponde seguin algoritmo): éDentro de pardmetros normales? | S! | NO
Fecha: / / Observaciones:

SI | NO

ERGOMETRIA (si corresponde segtin algoritmo):

Fecha: / /

Observaciones:

é¢Dentro de pardametros normales?

FONDO DE 0JOS (ANUAL, obligatorio para boxeo):

Fecha: / /

Observaciones:

¢Dentro de pardmetros normales?

SI | NO

5

RADIOGRAFIA CERVICAL (con informe de indice de Torg-Pavlov, obligatorio para rugby M15 y M18):

Fecha: / /

Observaciones:

¢Dentro de pardmetros normales?

SI | NO

ACLARACION: Se deben enviar por mail TODOS los estudios. Sin excepcion.

VALIDEZ APTO DEPORTIVO

POR1ARO: []

NoAPTO: []

Sugerencias:

VALIDEZ UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE PARA
PRACTICAR DEPORTE

DENTRO DEL AMBITO UNC

FECHA:

FIRMA ESTUDIANTE

FIRMA Y SELLO MEDICO/A




