	FICHA MEDICA DEL COMEPTIDOR
	(Completar con letra IMPRENTA  y clara)

	Grupo Sanguíneo:
	Factor RH:
	Restricciones Alimentarias:

	¿Padece o padeció alguna de estas enfermedades?

	Asma: SI / NO
	Diabetes: SI / NO
	Hepatitis: SI / NO
	H.I.V.: SI / NO
	Hipertensión Arterial: SI / NO

	Alergias: SI / NO
	¿Qué tipo?:

	Fuma: SI / NO
	Promedio de cigarrillos por día:

	Consume Drogas: SI / NO
	Usa lentes de contacto: SI / NO
	Usa anteojos: SI / NO

	Sufrió alguna enfermedad durante los días previos: SI / NO
	¿Cuál?:

	Tratamientos actuales a especificar:

	Vacuna antitetánica: SI / NO
	Fecha de último refuerzo:

	Tiene algún impedimento físico: SI / NO
	¿Cuál?:

	Problemas de Rodilla: SI / NO
	Problemas de Tobillo: SI / NO

	Problemas de Columna: SI / NO
	¿Cuáles?

	¿Cómo considera su estado físico?:   Muy Bueno   /   Bueno   /   Regular   /   Malo   /   Muy malo

	Cobertura  Médica: SI / NO
	¿Cuál?:

	Nº de afiliado:
	Tel.para Emergencias:

	***Por favor describa al dorso todo dato que considere de interés médico.***


	.................................................
	.................................................
	.................................................

	Firma
	Nº de documento
	Aclaración


CERTIFICADO MEDICO

Certifico que ………………………………………DNI…………………………………. Se encuentra en condiciones de aptitud para competir en el Endurance MTB 2012 a realizarse el Domingo 01 de Abril del 2012.

Dr…………………………….

Firma










