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Examen Médico

Primer apellido Segundo Apellido Nombre

Direccion:

Edad: Peso: Estatura:

Condicion Fisica:

Oidos:

Pulmones:

Corazoén: Soplo:

Ritmo de pulso en reposo:

Pulso S/D (en reposo):

Presién S/D:

(El participante sufre de alguna condicion o padecimiento que limite en ejercer algun ejercicio

fisico?:

Certifico que presenta una condicion fisicamente apta para

realizar ejercicios de actividad fisica.

Fecha:

Nombre del médico:

Numero de licencia:

Teléfono:

Firma:

*Este examen médico no garantiza que no surjan problemas o complicaciones producto de

condiciones de salud del participante, que no fueron detectadas cuando se completé esta evaluacion.



