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CERTIFICADO UNICO DE SALUD PARA COPA JUJUY EDICION 2023
A LLENAR POR PROFESIONAL MEDICO MATRICULADO A NIVEL PROVINCIAL - VALIDEZ POR 1 ANO. PARA
ACTIVIDADES DE EDUCACION FISICA y ACTIVIDADES DEPORTIVAS.

Apellido vy
Fecha Nacimiento:

[0 401 (o1 o LRSS
ANTECEDENTES:
1. VACUNACIONES A P RIPTOS:
Sl NO
5. DURANTE ACTIVIDAD FiSICA PREVIA SUFRIO:
Cansancio extremo........c..coove veeieiieniniienans
Carnet Faltadeaire ...........coooiiiiiiiiiie
Pérdida de conocimiento ........................
Completo Palpitaciones ..............ccoeeeeiiieiiiiiiiieeeenn,
Precordialgias .........c.coocoiiiiiiiiiii,
Cefaleas.......cocoviviiiiii
DEBE COMPLETAR ESQUEMA CON: ........ccccuvennes VOMItOS ..vieiieiiii i,
----------------------------------------------------------------------- ORrOS. it
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS. EXAMEN FiSICO
Peso......cccuu. Talla.....ccccceeeenees IMC...cooiiiiies
Enfermedades Importantes: Diagnostico Antropometrico:..........cooveeviriniinnieenan,
................................................................................ EXAMEN CARDIOVASCULAR
Cirugias: ........ AUSCUIRACION:. .. ..
................................................................... Arritmiar.........
CardiovasCulares ..o SOPIOS .
Trauma c/alt.funcional: ..o TensiON Art ..o
AIErgicos (ESPECIT) .....ocvveveeeeieeeeeeeeeeeeee e EXAMEN RESPIRATORIO.............cooiiiii
OFtAlMOIOGICOS ..evenitiiii et eieiecae fEsEeeeaie e
AUItIVOS ..o EXAMEN OSTEOARTICULAR
Diabetes Asma Columna Nor. Cif. Lord. Esc.
Chagas Hipertensiéon Neurolégico Miembros Sup. .....
OUMAS oo Miembros Inf. ...
3. CONDICIONES DE RIESGO ..........oociiiiiiiiiiaiiass srressssssssss ssssnssinssee,
Hago constar qQUe.........coiriii i, se encuentra en condiciones para realizar

actividades deportivas, la realizacién de actividades fisicas curriculares y lo establecido en la Resolucién

M.S. 57 de acuerdo al examen clinico actual.
ESTA DOCUMENTACION ORIGINAL DEBE PERMANECER EN CUSTODIA Y CONSERVACION LEGAL DE LA DIRECCION DE DEPORTES, Y LA COPIA EN
PODER DEL RESPONSABLE LEGAL DEL ALUMNO O JUGADOR.

NOTIFICADO:

Firma del padre / madre/ Tutor Firma y sello del médico



