ADO Qs
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- ESPANA
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LICENCIA DE BOXEADOR /A

NOMBRE:

APELLIDOS:

EECHA DENACIMIENTO:

EEDERACION AUTONOMICAL

= EXAMEN MEDICO

Historial personal / antecedentes deportivos, lesiones previas de interés, cirugia, accidentes deportivos:

= EXPLORACION MEDICA
PESO Kg. ALTURA PULSO /mm| P.A. | /mm

NORMAL Y/O ANORMALIDADES:

2-0QJO3

comneA [ pupias []  FobobEOIO [ ]

Agudeza visual:

— — L2060

Ferraz, 16 - 28008 — Madrid — Espafia Telfs.: 34 915 477 758 / 477 791 / 593 869 - Fax: 34 915 474 297


mailto:info@feboxeo.com

3-0IDOS

Membrana Timpanica:
Derecha

Izquierda

Pabell6on Auditivo:
Derecho

Izquierdo

Audicion: Normal :l Anormal :l

4-NARIZ

5.- ORO - FARINGE:

6.- CARDIO - CIRCULATORIO:

P.A.:
F.C.
AUSC.:
PULSOS:

L-APARATOQ RESPIRATORIQ;

[ TORAX:

[AUSCUL TACION:

8.- ABDOMEN:

9.- GENITO - URINARIO:

10, SISTEMA NERVIQOSQ:

Pares Craneales:
Fuerzay Tonos:
Coordinacion:
Reflejos O-T:




11.- COLUMNA VERTEBRAL:

Normal, alter. En la estatica, movilidad, etc.

12.- EXTREMIDADES Y APARATO | OCOMOTOR:

[LOCOMOTOR:

[EE. sS.:

[EE.IL:

13.- GINECOLOGIA;

Mamas:

Génito - abdominal:

Ecografia:

Test de embarazo:

14.- LABORATORIQ;

Hematologia:

Bioquimica:

Serologia Hepatitis B, Cy VIH:

APTO / NO APTO PARA BOXEAR:

Téchese lo que no proceda

APTO NO APTO

Datos del médico n°. De Colegiado:

Firma:




