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“Abuelos”
Apellido y Nombre: Fecha: / /
Fecha de Nacimiento: / / Edad:  afos Sexo: F/M
DNI N°: Disciplina:
Municipio: Region:
Antecedentes patoldgicos
Clinicos (Consignar tipo de patologia y tratamiento):
HTA: Si/No - Evolucion: afios
Tratamiento:
DBT: Si/No - Evolucion: afios
Tipo:
Tratamiento:
ACV: Si/No - Evolucion: afios
Tipo:
Tratamiento:
Asma: Si/No - Evolucion: afios
Tipo:
Tratamiento:
EPOC: Si/No - Evolucion: afios
Patologia:
Tratamiento:
Oncologicos: Si/No - Evolucion: afios

Patologia:

Tratamiento:

Otras: Si/ No -
Patologia:

Evolucion: anos

Tratamiento:

Quirdrgicos:

Patologia:

Cirugia:




Evaluacion Clinica.

F.C: lat. / min.
T.A: mm. Hg.
F.R: resp. / min.
1 Piel y faneras 6 Odontoldgico 11 Genitourinario
2 Cabeza y cuello 7 Cardiovascular 12 Osteoarticular
3 Ojos 8 Respiratorio 13 Neuroldgico
4 Oidos 9 Abdomen 14 Otros
5 Boca y faringe 10 Regién inguinal
Observaciones evaluacién clinica:
Estudios solicitados y derivacidn.
ECG:
Rx. Térax:

Laboratorio:

Derivacion:

Manifiesto estar satisfecho con toda la informacion recibida y haber sido veraz en las mias a los

efectos de la confeccion del presente documento. Asi mismo presto mi consentimiento a participar en los

Juegos Deportivos “Buenos Aires - La Provincia”

Firmay aclaracion del participante

Firmay sello del médico.




