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APTO MEDICO

NOMBRE Y APELLIDO:

DNt e FECHA DE NACIMIENTO: ..o

:TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD?  §| Q NO Q

CCUAL B S e

mENECUD? 51 () No ()

APTITUD CLINCA:

MEDICACION/DOSIS:

Por medio de la presente se deja constancia que el paciente ha sido evaluado clinicamente y al momento del examen se encuentra en condi-
ciones de salud para realizar actividades fisicas y d(ej)ortivas, recreativas y no competitivas acordes a edad, sexo, estadio madurativo y
antecedentes medicos, bajo supervision de personal idoneo.

OBSERVACIONES:

CONSIGNE CUANDO‘CONSIDERA QUE DEBERA 3 MESES Q 6 MESES Q 9 MESES Q 1AKO Q
RENOVAR EL APTO FISICO DE SU PACIENTE

ESTE APTO FiSICO DEBERA SER COMPLETADO SIN OMITIR NINGUN ITEM. No se pueden realizar tachaduras,

IMPORTANTE ni enmiendas, CASO CONTRARIO SE CONSIDERARA INVALIDO. Los mayores de 6 arios deberan presentar un
electrocardiograma al momento de inscribirse/hacerse usuarios. El mismo debera ser renovado a los 14 arios, a los 40
anos y anualmente a partir de los 60 anos, o antes segun criterio médico.
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