PROFESORADO DE EDUCACIÓN FÍSICA
FICHA MÉDICA


      APELLIDO Y NOMBRES: ..............................................................................…… DNI: …............................ 
	A LLENAR EXCLUSIVAMENTE POR EL MÉDICO
EXAMEN FÍSICO

Edad: ...........        Talla: ...........          Peso: ...............

Grupo Sanguíneo: ..............       Factor RH: ................

SEMIOLOGÍA   (Consignar solo datos positivos)

Aparato respiratorio: ...........................................................................................................................................
Aparato Cardiovascular: .....................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
Aparato Digestivo: ...............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Aparato Osteomusculoarticular: ..........................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Columna vertebral: ..................................................................... Pies: ..............................................................

Componente muscular: .......................................................................................................................................

Componente graso: ....................................................

MMSS: ........................................................................... MMII: ..........................................................................

Agudeza Visual: ............................................................. V. Cromática: .............................................................

Examen Odontológico: Caries: ...........................................................................................................................

P. dentales faltantes: ..........................................................................................................................................

Observaciones: ...................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

Laboratorio: ................................................................................................

Rx/Abreugrafía: ..........................................................................................

Ergometría: ................................................................................................

Vacunas:     BCG  FORMCHECKBOX 
                      DOBLE  FORMCHECKBOX 




Firma                                 Aclaración








APTO TRANSITORIO ..................................................





APTO DEFINITIVO ......................................................





NO APTO ....................................................................

















……………………………………………………….Firma y sello del médico interviniente









