UlitraEbre Certificat Médic Esportiu

Dades de 'esportista

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport

Nom i cognoms del representant legal DNI/NIE/Passaport

Dades de la valoracié funcional medic-esportiva

Nom del centre médic NuUm. acreditacio del centre medic

Proves mediques
(Cal marcar les realitzades i/o, si escau, afegir-ne d’altres)

D Antecedents personals i familiars D Exploracid per aparells
D Exploracié cardiorespiratoria basica D Electrocardiograma
D Exploracid basica de I'aparell locomotor D Ergometria (prova d’esforg)

D Altres

Indicacions per a la practica de I'exercici fisic en funcié dels resultats de les proves mediques
(No es poden fer constar resultats medics de proves realitzades)

D Sense contraindicacions aparents per a la practica d’exercici fisic i/o esportiu
D Amb limitacions especifiques per a I'exercici fisic (s’inclou adjunt informe medic de prescripcié d’exercicis)
D Contraindicacié absoluta per a la practica esportiva

Observacions

Dades del metge declarant

Nom i cognoms Col-legi Num. col-legiat

Signatura i segell Valid fins

Llocidata



