1. [bookmark: _GoBack]Instructivo para el llenado del apto que pide la asociación. 

Link: 
Son dos hojas, la primera es la misma para todas las jugadoras:
[image: ]
*1	Poner los datos de la jugadora:
	- Nro de afiliado es nro de federación. Si no se sabe dejar en blanco
	- Categoria es Campeonato y Proyeccion. Si no se sabe dejar en blanco.

*2 	Completar con X en SI/NO en cada pregunta según corresponda
*3 	Recodar poner fecha, firma del padre o madre (en caso de menores de edad, si la jugadora es mayor de edad su firma) y DNI del que firma 

La segunda hoja es distinta dependiendo si la jugadora es menor o mayor de 18 años.
Para jugadoras menores de 18 años:
[image: ]
*1	
- Fecha: El apto medico dura un año y tiene que cubrir hasta diciembre del año por lo tanto la fecha tiene que ser de diciembre del año anterior o del mismo año para el que se presenta. No puede ser anterior. Por favor completar la fecha.
- Firma y sello del medico

*2 	
- Firma del padre o madre
- Fecha: Recordar completar la fecha con el mismo criterio antes mencionado.

- Nombre y Apellido		Poner los datos del que firma
- Domicilio
- DNI
Para jugadoras mayores de 18 años:
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*1	
- Fecha: El apto medico dura un año y tiene que cubrir hasta diciembre del año por lo tanto la fecha tiene que ser de diciembre del año anterior o del mismo año para el que se presenta. No puede ser anterior. Por favor completar la fecha.
- Firma y sello del medico

*2 	
- Firma de la jugadora
- Fecha: Recordar completar la fecha con el mismo criterio antes mencionado.

- Nombre y Apellido		Poner los datos de la jugadora
- Domicilio
- DNI
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EVALUACION PRECOMPETITIVA

Nombre y Apellido: Telaherativo:

Fecha de Nacimiento: Nimero de Afillado:
Direccion: Posicion en que juega:
Tel: Categori

Cobertura Médica:
Division en que jueg
Club:

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD

Fue Operado/a en los Glimos 4 meses?

-Toma Hegulamente alguna medicacién”

Estuvo intornadola en of Glimo aho’

Sulre de hormigueos on las manos?

Es diabélicola’

Es asmtico/a?

Es alérgicola?

Tiene antecedentes de plepsla o convulionss?

Tieno dosviacién do columna?

“Tione dolor do cintura después de realizar eferckios I1scos”

¢Ha tenido fracturas, luxaciones o esiones igamentarias on 6
Glimos 4 meses?

Tiono dofores arlcularos’

¢Alguna vez experiments cxcesiva falia o afe mieriras realizab
Sjercicios fisicos?

Ha tonkdo Vaumatismos do crinos con pérdida del conocimiento
Gn los Glimos 4 mosos?

~Alguna vez sinté dolor e ol pocho meniras realizaba ejercicios
fisicos o inmediatamente después?

Alguna voz porcis o conocimionto enias roalzaba ooraios
fsicos o inmodiatamonto dospués”

Lo han detectado alguna vez prestén arteral

Algon o a fanlia a sufido una muerte sbia aes 4o T 5
afos’

Algin Tamlar directo tene alguna onformedad cardiaca’

L han detectado alguna vez un soplo cardiaco?

Firma del padre/Tutor o encargado

DN
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EVALUACION PRECOMPETITIVA A.

FICHA PARA MENORES DE 18 ANOS

Apto Médico para ser completado por médico cardidlogo o cinico luego de evaluar:
Anamnosis.

Historia Clinica

Auscultacién cardiaca

Tonsién Arterial

Pulsos poriéricos
ECG

£l Sla Nombre jugadora X

DN N®. NLjugadora. . es aptola para la

prictica dorada do Hochoy.

Firma y sello el Médico

ONSENTIMIEN

Autorizo a i bio/a Nombre jugadora,

DL o DN g & ingrar o oo rveseniaive ool G

CUBA. ~tanto para dosompoarso como
Jogador tiar yio suplonio y & roakzar 1odas ias actvidados rolacionadas con tal
partcipacion

Firma padre / madre o tutor

Focha:

Nombre y Apelido:

Domiciio:

DI
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[EVALUACION PRECOMPETITIVA A.

FICHA PARA JUGADORES MAYORES

Apto Médico para ser completado por médico cardidlogo o cinico luego de evaluar:
Anamnosis.

Historia Clinica

Auscultacién cardiaca

Tensién Arterial

Pulsos periéricos

ECG.

ElSth,

Nombre de la jugadora

DNIN®. DN de i ingadern. Vs apioparala
pricicafoirad do Hockey.

Firma y sello del Médico

ONSENTIMIEN

Nombre de Ia jugadora

Yo,
DN TN G 1A Jgatara... " acepto intograr oquipos reproseniaiivosdei
Ciub. CUBA. . tanto para desempefiame como
jugador thular yi o supiento y a realizar 1odas las actividades relacionadas con tal
paricipacién.

Firma

Focha:
Nombro y Apolido
Doniciio

DAL





