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UNIGN DEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION

Pi.ANII.I.A DE INSCRIPCION . FICHA MEDICA PERSONAL Y CONFIDENCIAL

SECCTIONAL PROVINCIA DE BUENDS AIRES

Nombre y Apellido: Fecha de Nacimiento:
Direccidn: Teléfono y Celular:
Email:

Fecha y tipo de Gltimo control o chequeo médico:

POR FAVOR, MARQUE EL CASILLERO QUE CORRESPONDA Y COMPLETE LA INFORMACION SOLICITADA:

BB B ;Haestado hospitalizado en el iltimo afio més de 24 hs? Motivo.......... ... i
EIl DGR ;Hasidointervenido quirdrgicamente? Motivoyfecha ...t S L TR
| SI | ;Estatomando actualmente alguna medicacion? CUBlYMOtIVO . ... .o
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iPadece de alergiade alglntipo? BT e et et mvon B F500 52 B3 B0 2 A8 LT e
;Sehamareadoodesmayado durante o después de la actividad fisica?

;Hatenido doloren el pecho algunavez durante o despuésde la actividad fisica? _

;Siente que sele acelera el corazén o tiene palpitaciones?

;Tiene conocimiento de los valores de presion arterial normal? Si sus valores difieren de éstos, conoce los
TT D LTVY I, s s s v s S5 e s 1 i S 0 M s bl St s msmeoms sessagios sl sed zum one wSobdil V. PIOGE, 100 TIGRUER W3 B i e
iTiene colesterol elevado? Se BIBHIEED .. . v von sones i s i son s ni8 0 s o s 2 sl 58,8165 9 S90S B B
;Seharealizado estudios del corazan ? Le haninformado algo en particular para destacary atender? Cuando? . ..

JTienefamiliares con antecedentes cardiacos?Cudl?. .......................... . e e ol S el 3 Sk s o
;Hapadecidoalgunavezuntraumatismo craneal o una conmocion?

;Hatenido enalgunaocasion convulsiones?

.Tiene doloresde cabezafrecuentes ointensos?

;Hatenido algunavez pérdida de sensibilidad u hormigueos en brazos, manas, piernasy/o pies?
;Tieneasmaoalgunaotraafeccidnrespiratoria? Cudl? ... ... ...
;Hatenido problemas articulares, musculares, oseosy/oposturales? Gual? ...
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;Fumaen laactoalidad? indique cantidad yantigledad .. oo ..o v vmwan s o vvsma s v s s s s o s
.Bebealcohol considerablemente?

;Considera que su alimentacidn es correcta?

Tienedificultades para controlar supeso?

;Descansalonecesario paralaactividad que realiza?

;Seharealizado algintipo de evaluacion otestde aptitud fisica? Cualy cuando? ...............................
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PLANILLA DE INSCRIPCIGN _ FICHA MEDICA PERSONAL Y CONFIDENCIAL

UNION GEL PERSONAL CIVIL DE LA NACION

SECCIDNAL PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Cualquier duda acerca de lo consultado en este cuestionario, recurra al profesor.

Art. 9 | Ley 12.329: Toda persona que realice algin tipo de actividad deportiva en los establecimientos habilitados por la
presente ley, debera presentar al profesional a cargo de la direccidn y/o supervisidn del local hebilitado, un certificado
médico que determine su aptitud fisica para la actividad a desarrollar, el que serd archivado en el local habilitado junto a su
ficha personal, con unavalidez de (1) un aio. Queda Ud. notificado.

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son veraces y completos, no habiends el que suscribe
omitido nifalseado dato alguno.

“Las lesiones fisicas y/o muerte provaocadas y/o como consecuencia de la practica deportiva en si misma, son asumidas
como riesgo fisico propio del deporte por las personas gue voluntariamente lo practiquen, eximiéndose este establecimien-
todetodaresponsahilidadal respecto”.

CONTACTO DE EMERGENCIA:

Enceazh depmengencio ROliDari@Visaral v o s on sumer o i b suae S o o gon e ioih 5 Sask o B t vk v kst e
BelaCiomEorn HSTEHE - w subus o v boell ne sl m sl T etleis o) S of s s o o0 S ses Siohn 51 2eih ool oAUAUE I ot oo samonse Bftachunlial
Telétono particular: « .. vvoen o cxven 50 g o vmwun Dt o badin comsscns s v e Teletong laberaly o ev o i ws von o s ;

Recuerde informar al coordinador o profesor a cargo, toda la informacion que relacionada a lo antes expuesto pueda surgir
posterioralafecha de completadalaficha médica.

Muchas gracias por su colaboracion y permitirnos optimizar nuestro trabajo!
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