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NOMERO DE CARNET [ |

DEPARTAMENTO DE RECREACI()N Y DEPORTES
FICHA MEDICA

DERIVACION MEDICA 0 INSTITUCION || CUSIZe oo ESPONTANEO | |  otro [ ]
APARATO CARDIOVASCULAR

Para ser completado por MEDICO CARDIOLOGO (SIN EXCEPCION):
HTA D ENF. CORONARIA D ARRITMIAS D OTRAS ettt ettt ettt ettt et et et et et e e eeeeeee et eeeene et aneeaen
Informe detallado de ECG ADJUNTAR ECG (Original o Copia)

Fecha ......... [eoeiiiinnn / 20......... Firma y Sello del Cardiélogo

AUTORIZO A REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES (Consultar en www.snr.gob.ar implicancia de cada actividad)

ACTIVIDADES Marcar | \ crrviDADES Marcar
con “x con “x
GIMNASIA EN PISCINA CLIMATIZADA
(33° +/-1°C) DANZA MOVIMIENTO CREATIVO
GIMNASIA EN PISCINA DESCUBIERTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS
FRIA RECREATIVAS
i ACTIVIDADES DEPORTIVAS
GIMNASIA ACONDICIONAMIENTO FISICO COMPETITIVAS
INICIACION DEPORTIVA (de 8 a 18
GIMNASIA POSTURAL, YOGA, STRETCHING ainos de edad)
MUSCULACION (GIMNASIO)
C/APARATOS Y/O EJ. AEROBICOS) PILATES
Tiempo maximo de permanencia en el agua:.................... minutos
INDICACIONES ACTIV. FISICA. ... .ottt e e e et ee s e e eee e s s ee e etee e e e e eeneeenenees


http://www.snr.gob.ar/
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

APARATO RESPIRATORIO
EPOC D ASMA D FIBROSIS PULMONAR D

TRAQUEOTOMIA [ | OTROS....ooccoomooeeeoeeeeore

(Cuando corresponda adjuntar espirometria)

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS/PSIQUIATRICOS
(Adjuntar informe en caso de que corresponda)

APARATO OSTEOARTICULAR
ARTROSIS D ARTRITIS REUMATOIDEA u OTRAS D

OSTEOPOROSIS | | Discopatias | | otros [ ]

(Breve descripcion de historia de la enfermedad)

ANTECEDENTES ENDOCRINO-METABOLICOS

DBT[ | USAINSULINA ST [ ] No[ ]

SOBREPESO/OBESIDAD D

APARATO DIGESTIVO

(Breve descripcion de enfermedad cuando corresponda)

AP. GENITO URINARIO

pIALisis [ ]
SONDA VESICAL [ | OTROS....cccoorecsccrecrccrerscr

INSUFICIENCIA RENAL [_|

(Breve descripcion de historia de la enfermedad)

MEDICACION (droga)

ANTECEDENTES NEUROLOGICOS

EPILEPSIA |:| ENF. DEGENERATIVAS |:|

(Breve descripcion de historia de la enfermedad)

EL PRESENTE APTO MEDICO TIENE UNA VIGENCIA DE:
(Marcar con un circulo el perfodo que corresponda)

R S - TR DNI No

- 6 - 9 - 12 MESES

practicas citadas, habiendo tomado conocimiento de los antecedentes que acompafian el presente.

IMPORTANTE: La presente ficha médica debe estar correctamente completada en todos los items requeridos para

tener validez.

Buenos Aires,........... Y ST /.20....

Firma y Sello:




