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PROFESGRADO DE EDUCACION FISICA - RENOVACION 20....... EXAMEN MEDICO

Apelido/s: ...
Nombre/s: . ...

DNI N® Curso:..............
Edad: ............... Sexo: M.... F ..

Los exdmenes podrin ser realizados en fnstifuciones oficiales y/o privadas.

1- Examen Clinico General _
EN ESTE EXAMEN ESTARAN INCLUTDOS COMO MINIMO EL LABORATORIO COMPLETO DE SANGRE ¥

ORINAPESTUDIOS SEROLOGICOS, EXAMEN SEMIOLOGICO, TALLA PESO.- QUEDARAN A CRITERIO
DEL PROFESIONAL FIRMANTE AQUELLOS ESTUDIOS COMPIEMENTARIOS NO INVASIVOS 0O

INVASIVOS QUE ESTE CONSIDERASE CPORTUNO.
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Aclaraciones en caso de anomalias ' 7

Firma y sello
aclaratorio

2 - Aparate Cardiovascular: Evaluacién em reposo y en esfuerzo (adjuntsr registro impreso)

Mormal D Anormal D

mcla.raciones en caso de anomalias

Firma y seilo aclaratorio

EL APTO LO OTORGA EL MEDICQO DE CABECERA. PRESENTAR ESTA FICHA JUNTO A
LOS ESTUDIOS MEDICOS,
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