FICHA MÉDICA

Nome do Atleta: _______________________________________________________________________

Altura: _______________________________________ Peso: __________________________________

Descrever possíveis alterações, que possam auxiliar e orientar atendimento médico, por ventura necessário:

1 – Aparelho Cárdio-circulatório: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

2 – Aparelho respiratório: ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

3 – Aparelho Locomotor: _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

4 – Sistema Nervoso e Endocrinológico: ____________________________________________________

5 – Lesões Anteriores: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

6 – Já foi hospitalizado? (  ) Sim   (  ) Não  

Motivo: _______________________________________________________________________________

7 – É alérgico?  (  ) Sim  (  ) Não

Quais substâncias, medicamentos e alimentação? ____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

8 – Está em dia com vacina ANTITETÂNICA?  (  ) Sim  (  ) Não

9 – Obs: ______________________________________________________________________________

De acordo com exame médico que realizei, considero o atleta apto a participar da competição que se propõe.

_________________________, ______ de _______________________ de ___________.

____________________________________________________
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