CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD FISICA

CERTIFICO QUE EL SI/Sra ..cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien ittt e

(D] ] P , SEENCUENTRA ACTUALMENTE EN ESTADO DE SALUD (APTO/A)
ACORDE A EDAD, SEXO, ANAMNESIS, EXAMEN FISICO Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIQS,
PARA PARTICIPAR EN LA CARRERA TUCUMAN CORRE CROSS COUNTRY PARQUE
GUILLERMINA A DESARROLARSE EN LA LOCALIDAD DE SAN MIGUEL DE TUCUMAN EL 19
DE ABRIL DE 2026, EN LAS DISTANCIAS DE ENTRE 4 a 7 KM, NO PRESENTANDO
CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS O RELATIVAS PARA LA MISMA.

.................................................................................................................

(FECHA) FIRMAY SELLO DEL MEDICO ACLARACION

FICHA MEDICA:

Obra social

GrUPO SANGUINEO: «utuuiiieeieitite i ete et eteeteeteeteenetereesesaneennetneenssssresesssessenseneseasennees
Alergias (a mediCameENntOS U OTraS): cuuuu i iieiiiiiiieiieiieeeee et eteeneeereeeeaeeeaeesansensanees
Medicamentos de USO reCIiENtE O CrONICOS: .ivuiuiniiiiieieeitieeeeeeeteeeeeeeeeaeeneeeensnnees
Consumo de tabaco (N° cigarrilloS/dia): .....eeereeniiieeeiiieeieie et eee e eeaes
070] 015189 g Lo Xo L 1=1Ue70] [0 ] ST
Antecedentes de enfermedades: ... iiiiii i e e e aaas
cTiene alguna condicion médica que pueda afectar el ejercicio fisico/deportivo de esta
competencia?

..............................................................................................................................

....................................................................................................................

(FECHA) FIRMA DEL ATLETA ACLARACION



