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LIGA MERCEDINA DE FUTBOL
Afiliada a A.F.A.

FICHA MEDICA

Nombre y APellido...cc.ccieeiiieiiiniiiieiiiniiiiiiieieiiiisetossrsssssssssssssssssssssssssssssnssns

Nacido el....... [eveennnns [eveeneens 0.1

Electrocardiograma......cccovueiiieiiiniiieiiieieinrisserossscssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnns
ANALISIS de SANGIE ...ovvviiiniiiiiiiieiiiiiiiieiiiniiiietitatesstesstosssosssssssssssssssssssssssnsss
ANALisis de OriNa ....cociiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eietieetetisesaecnssnasans

Informe del Estado Bucodental .....veuieireiiiiieiiireeniereeeesreeseseeecesscssssssscsssssssasans

Fecha de Emision...... [eveunnn [eveunne

Certifico que este jugador, conforme al resultado de los examenes arriba mencionados, se
encuentra APTO para la practica del fatbol.

Firma y sello Presidente Club Firma y Sello Médico Interviniente



