[ A
INSTITUTO SUPERIOR GRAL. SAN MARTIN (A- 1274) O
Profesorado de Educacioén Fisica

AREA MEDICA - EXAMEN MEDICO

Nombre y APellido: ......covoviiieece e DN.L: e

Fecha de nacimiento: ........ovvvveeeevieeeeeeeeeeeee e, BAad: oo

EXAMEN FISICO

PO e Ap. CardiovasCular:...........ccoeveniveneee e
ATTUTA: s Abdomen/DigestiVo:........cccovriieieiienieie s
ASPECto General:.........ccocveveieiieiieie e AD. UFNAIIO: ..o
PIiel/Faneras:........ccovevveviiiiiiiie e Ap. Genitali.......ccoveveeccec

(O 1010 (OF: T LSS Columna/Miembros:.......ccocevverrneneieeee e
CUEHO/TIrOIAES ... NEUrOIOGICO:....cviieiereeiiieee e
TOraX/MamMAS:......cccoveeieeeinie et Agudeza Visual:.........cccovieiieniicisieeeensiias

AD. ReESPIratorio:......ccoeveviirce e OI0S: .ttt
INMUNIZACIONES

B G e DOBLE:.......ccoiiiiiriieinceeeien,
EXAMEN ODONTOLOGICO ...ttt et ettt sttt
RADRIOGAFIA TORAX (FTENTE) ... e etiteetiesistiesestesteetiestese st eraestese e saetesse e e saesaesaeeteeseeseesaeen snsenses
ELECTROCARDIOGRAMALL ...ttt ettt bbb
ERGOMETRIA ...ttt bbb bbb bbbttt £ttt e e b b ene

Grupo SanguUINEO:.......ccvvvevveeiireecieesee e Factor RH: ...
Hemograma:.........ccovvvveeiiiie e VDR e
Eritrosedimentacion:..........c.ccccvevvveierierese s, Machado GUEITEITO:.......ccuevverierreie e
UTBMIAL. .ot Orina Completa:.........ccoovviiiiieiciecreee e
GIUCEMIA:.....ei et

Bl Sr. /A e se encuentra en buenas condiciones generales
de salud para realizar actividad fisica, educativa y deportiva, como alumno que cursa el Profesorado
de educacion Fisica. SI - NO (marque con un circulo la opcién correcta).

LUGAr Y FECNA e e et ieeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeaeans Firma v sello del profesional




