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FAS

FICHA MEDICA

TODOS LOS EXAMENES AQUI PREVISTOS DEBEN REALIZARSE AL SOLICITAR LA LICENCIA (DE AFICIONADO O PROFESIONAL) Y
REPETIRSE ANUALMENTE, SALVO DONDE SE INDIQUE LO CONTRARIO)

DATOS PERSONALES
APEIIAOS Y NOMDIES: ..oitiiiiiieiietie ettt sttt a et e et e sa et e s s ebe s e et e saebesaesesesesesesseneeseseas Edad: .ccooeeerenee
(o o 4 ol 1o RO OO OO OO OO SO OO
oo o F=To OO OO SO UROU USRS Teléfono: ...cccvvevceeveeeree e
Fecha y Lugar de NaCimMIENTO: ...ttt nsens Estado Civil: ...coecvvveceieiviciiieeas
DOoCUMENTO N°: it CIUD: e
Escolaridad: ...t e (@ 100 o - Yol [ o NPT

ANAMNESIS

(3] o1 (o F R DI 1= = FE PR Fuma: ............ Alcohol: ................ Suefio: ...ooeveeneeene.

EXAMEN FiSICO
SISTEMA CARDIOVASCULAR: ..ooceeveeeeeeeceetetetete e tes s esesss st te st eses s s s saesstesesesesesessasasaeseaesesetessssasssaesesesesesesasassanassesns
........................................................................................................... TA: ceeieeiiieeeeiee e mmHg. F.Co
SISTEMA RESPIRATORIO: .....veveeeeeeeceeteteteteteteeeeesesesasaesesesesesesesesssesssassesesese st et s asssasassesetesessesssssssasassesesesesesasssasasassessananessene
APARATO LOCOMOTOR: COLUMNA: ....evveeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e eeeeen e seseeeenes ESCOLIOSIS: oo
MIEMBROS INFERIORES: .....oocvueveeieeeeeeesiesseesessssss s ssssssss s sssssssss s sses s sssssssses st sssssssses s ssessses e sssssssesssssssssssnsssesssnsssnsssssssnees
....................................................................................................................... PIE PLANO: oo
MIEMBROS SUPERIORES: .......covvvvvoevseueamisennsssesssessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnssnssons

HERNIAS: ..., VARICOCELE: .....ccovviiiiiiiiiiicciiccee, VARICES: ....ovvrrirerrinn.
APARATO UROGENITAL: oot s aa e s sab e s s be e s e be s saba e s sabae s sabee e
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FAS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
(ADJUNTAR ESTUDIOS CON SUS INFORMES)

1) EVALUACION OFTALMOLOGICA: AGUDEZA VISUAL S/C: MEDICION Ol:.........c.o........ MEDICION OD: .o
FONDO DE OJOS: e eeteeeeeeeeeeee e et e et e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeaeeeeeeseeseeeeeseneeneenseneeeeenseneeeeenseneeneensenseneensenteneenseneeseeens
2) EVALUACION ODONTOLOGICA: ........oooeeieceieeeceeteeeeee ettt tea et aes et ste st ste s st et e ses s seetensesetessssetessesatessssstesessessnanas
3) ECOGRAFIA IMAIMARIA: ...ttt ettt ettt e ee et e e e e et ee e e e et e e et e et et e s et eses et eseeeeeeeeeeseesesese st ess s esean s eeeseeseeennnanens
4) LABORATORIO: HEMOGRAMA: ..ot ERITROSEDIMENTACION: <.
GLUCEMIA: oo UREMIA: .o CREATININA: «.coveeeeeeeee, HEPATITIS B v,
COLESTEROL: wvveveeeeeeeeeeeenn HDL: woveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens LDL: e, HEPATOGRAMA: ....voevveeeeeeeernnn.
VDRL: e eee s CHAGAS/MAZZA: ..o TSH e e
ORINA COMPLETO: ettt e et e e e e eee et et e e e et et eseeeeeee e eeseneeeeeseeeeseeeeeeeseneeeeeeeneeseeeeeeesensessseneeseeseneeeeeseneeseesenensenseneeseneeannns

5) ESTUDIOS QUE DEBEN REALIZARSE AL SOLICITAR LA LICENCIA Y REPETIRSE CADA 2 ANOS:

RX TORAX (FRENTE): .vviueiieeieeeteteeee e et etssstetesesesses ettt stesesessssssas s ses st et eseseseesasss et et et steseses et ess s st et st st esesesesnanesesesssasssens
(OO =TT
OTROS ESTUDIOS: w.oovevivieeeteeeeteeete et setesee e e sttt es et et s sassesesssss s et s s esese st stetes s st es s asanesast et ettt et s ananaseesssaneessesestetssssnanas
6) ESTUDIOS QUE DEBEN REALIZARSE SOLO AL SOLICITAR LA LICENCIA DE AFICIONADO O PROFESIONAL:
ECOGRAFIA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL: .......vovveieeeeececteietetetetesesesesesasssaeaesesesesessesssasasassesesesesesesessssssssssesesesessasas

7) ESTUDIOS ADICIONALES QUE DEBEN REALIZARSE PARA REHABILITAR LA LICENCIA LUEGO DE 2 ANOS DE
INACTIVIDAD:

AUDIOMETRIA: .ot eeaees CAMPIMETRIA: <ottt e et et et e e e e e e eeeeeeees
ERGOMETRIA: oo eeeneeeans RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO: e eeeeeeeen e
APTO COMPETITIVO
RECREATIVO FECHA: oo e e e e e et e e e et eeeeeeeeseeeeeeseeeeeessenes

NO APTO TRANSITORIO

DEFINITIVO FIRMA y SELLO MEDICO
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