eme

informe medico y de aptitud

A rellenar por el corredor

ipar en la prueba abajo indicada: macarcon wna
[ ] ehunmiiak [ ] golerrikozhaundiak [ ] menmurumendi

Fdo. ffrma y salo def médica)

Datos médicos a rellenar:

LHa presentado alguna vez un sincope con el gerciCio?.........vwesrerens

LPresenta alguna otra enfermedad SIGNIBCALIVRT ....u..w e s ss s s on

4Toma algan tratamiento habitual? Indique cual
+ {Se ha objetivado algin soplo en la auscultacion candiaca? ...

Datos opcionales:
« ;Se ha real; ac fia? Si ha sido patoldgica, INACar MOVG ..........ooe.eeeeecereees
« (Se ha realizado prueba de esfuerzo? Si ha sido logica, Indicar MOtV ...

Observaciones:

Firma del corredor:




