
FICHA MÉDICA DEPORTIVA
Certificado de Aptitud Física

DATOS PERSONALES DEL JUGADOR

APELLIDO Y NOMBRE TIPO Y N.º DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO TELÉFONO EQUIPO / AGRUPACIÓN

ANTECEDENTES MÉDICOS

Declaro que padezco o he padecido (marcar lo que corresponda):

Enfermedad cardíaca Hipertensión arterial Diabetes

Asma / afección respiratoria Epilepsia / convulsiones Lesión osteoarticular previa

Cirugías previas Alergias Ninguno de los anteriores

OBSERVACIONES / DETALLE DE ANTECEDENTES

EXAMEN FÍSICO

TALLA (CM) PESO (KG) TENSIÓN ARTERIAL

FRECUENCIA CARDÍACA (LPM) AUSCULTACIÓN CARDIOPULMONAR ELECTROCARDIOGRAMA (FECHA)

OTRAS OBSERVACIONES DEL EXAMEN

APTO PARA LA PRÁCTICA DE BÁSQUETBOL AMATEUR

 SÍ  NO  CON RESTRICCIONES (detallar abajo)

RESTRICCIONES / VIGENCIA DEL CERTIFICADO

Firma y sello del médico — N.º de matrícula Fecha de emisión

Este documento debe ser completado y firmado por un profesional médico matriculado, y entregado a la organización de Club 12 antes de disputar partidos
oficiales.


