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FICHA MEDICA PARA EDUCACION FISICA
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Teléfono particular.:...........ccccccveeeeeeeeeCelular:. e Comerciali
Antecedentes personales: (subrayar) En reposo:

Sincope — soplo — cardiopatia congénita — mareos — cefalea — asma — dolor precordial — palpitaciones —
convulsiones — falta de aire — alergias.

Durante la actividad fisica:

Sincope — soplo — cardiopatia congénita — mareos — cefalea — asma — dolor precordial — palpitaciones —
convulsiones — falta de aire — alergias.

Antecedentes familiares: (subrayar)
Padre o madre con afeccion cardiaca, hipertension arterial, obesidad antes de los 56 afios, muerte stbita
en la familia.

EXAMEN FISICO

PESO . e AltUFAL

Examen cardiovascular

Pulsos:..........cccccceeeevevneee. (4 miembros)

Enreposoi....cccccceeviiienns Post actividad fisSiCa:........ccoveviiiiiiiiir e
P A (Con manguito adecuado)*
Enreposo:.....ccccoeveeiiiiinns Post actividad fisSiCa:.......ccvviiiiii i e

Modelo de certificado médico para Educacién Fisica

En el momento actual, certifico que........cccoeniiir e de.......... afios de
edad, no tiene antecedentes patoldgicos personales que le impidan realizar actividad fisica y, al examen
fisico actual, su estado fisico es normal para efectuar actividades deportivas y recreativas, segun edad
y nivel de aptitud fisico, en condiciones climaticas favorables, bajo supervisién de la profesora de
Educacién Fisica.
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