Informacion de contacto del estudiante

Informacion del estudiante:

ESCUELA:

Nombre del estudiante:

Grado 2026-2027:

Fecha de nacimiento:

Direccion del estudiante:

Teléfono del estudiante:

Médico de atencién primaria:

Ciudad/Estado del médico:

Teléfono:

Nombre del padre/madre/tutor:

Direccién del padre/madre/tutor:

Teléfono del padre/madre/tutor:

Firma del padre/madre/tutor:

Fecha



B EVALUACION FiSICA PREVIA A LA PARTICIPACION
FORMULARIO DE HISTORIAL CLINICO

Nota: Complefe y firme este formulario (con la supervisién de sus padres si es menor de 18 aiios) antes de acudir a su cita.

Nombre: Fecha de nacimiento:
Fecha del examen médico: Deportel(s):
Sexo que se le asigné al nacer (F, M o infersexual): 5Con cudl género se identifica? (F, M u ofro):

Mencione los padecimientos médicos pasados y actuales que haya tenido.

2Alguna vez se le practicé una cirugia? Si la respuesta es afirmativa, haga una lista de todas sus cirugias
previas.

Medicamentos y suplementos: Enumere todos los medicamentos recetados, medicamentos de venta libre y suplementos (herbolarios
y nutricionales) que consume.

3Sufre de algin tipo de alergia? Si la respuesta es dfirmativa, haga una lista de todas sus alergias (por ejemplo, a algon medica-
mento, al polen, a los alimentos, a las picaduras de insectos).

Cuestionario sobre la salud del paciente versién 4 (PHQ-4)
Durante las dltimas dos semanas, scon qué frecuencia experimentd alguno de los siguientes problemas de salud? (Encierre en un
circulo la respuesta)

Més de la Casi todos
Ningon dia Varios dias mitad de los dias los dias
Se siente nervioso, ansioso o inquieto 0 1 2 3
No es capaz de detener o controlar la preocupacién 0 1 2 3
Siente poco interés o satisfaccién por hacer cosas 0 1 2 3
Se siente friste, deprimido o desesperado 0 1 2 3

(Una suma =3 se considera positiva en cudlquiera de las subescalas,
[preguntas 1 y 2 o preguntas 3 y 4] a fin de obtener un diagnéstico).

PREGUNTAS GENERALES
(Dé una explicacion para las preguntas en las que

PREGUNTAS SOBRE SU SALUD
CARDIOVASCULAR (CONTINUACION)

contestd “Si”, en la parte final de este formulario.
Encierre en un circulo las preguntas si no sabe la
respuestal.

5. 3Alguna vez sintié molestias, dolor, compresién
o presién en el pecho mientras hacia ejercicio?

6. sAlguna vez sintié que su corazén se aceleraba,
palpitaba en su pecho o latia intermitente-
mente {con latidos irregulares) mientras hacia

2. 3Alguna vez un proveedor de servicios médicos ejercicio?
le prohibié o restringié practicar deportes por 7
algin motivo?

1. sTiene alguna preocupacion que le gustaria
discutir con su proveedor de servicios médicos?

. 3Alguna vez un médico le dijo que tiene prob-
lemas cardiacos?

3. zPadece algin problema médico o enfermedad 8
reciente?

. sAlguna vez un médico le pidié que se hiciera
un examen del corazén? Por ejemplo, electro-

PREGUNTAS SOBRE SU SALUD cardiografia (ECG) o ecocardiografi.

CARDIOVASCULAR

9. Cuando hace ejercicio, zse siente mareado o
siente que le falta el aire mds que @ sus amigos?

4. 3Alguna vez se desmayd o estuvo a punto de
desmayarse mientras hacia, o después de hacer,
ejercicio?

10. 3Alguna vez tuvo convulsiones?




PREGUNTAS SOBRE LA SALUD
CARDIOVASCULAR DE SU FAMILIA

11. 3Alguno de los miembros de su familia o pari-
ente murié debido a problemas cardiacos o tuvo
una muerfe sobita e inesperada o inexplicable
antes de los 35 afios de edad (incluyendo
muerte por ahogamiento o un accidente auto-
movilistico inexplicables)?

12. 3Alguno de los miembros de su familia padece
un problema cardiaco genético como la mio-
cardiopatia hipertréfica (HCM), el sindrome de
Marfan, la miccardiopatia arritmogénica del
ventriculo derecho (ARVC), el sindrome del QT
largo (LQTS), el sindrome del QT corto [SQTS),
el sindrome de Brugada o la taquicardia ven-
tricular polimérfica catecolaminérgica (CPVT)?

PREGUNTAS SOBRE CONDICIONES MEDICAS

13. 3Alguno de los miembros de su familia utilizé
un marcapasos o se le implanté un desfibrilador
antes de los 35 afios?

PREGUNTAS SOBRE LOS HUESOS Y LAS
ARTICULACIONES

14, 3Alguna vez sufrié una fractura por estrés o una
lesién en un hueso, mosculo, ligamento, articu-
lacién o tendén que le hizo faltar a una préctica
o juego?

15. 3Sufre alguna lesién ésea, muscular, de los
ligamentos o de las articulaciones que le causa
molestia?

PREGUNTAS SOBRE CONDICIONES MEDICAS
16. 3Tose, sibila o experimenta alguna dificultad

para respirar durante o después de hacer
ejercicio?

(CONTINUACION) Si No

20. 3Alguna vez sufrié un traumatismo cranecence-
félico o una lesién en la cabeza que le causé
confusién, un dolor de cabeza prolongade o
problemas de memoria?

21. 3Alguna vez sintié adormecimiento, hormigueo,
debilidad en los brazos o piernas, o fue incapaz
de mover los brazos o las piernas después de
sufrir un golpe o una caida?

22. 3Alguna vez se enfermé al redlizar ejercicio
cuando hacia calor?

23, 3Usted o algin miembro de su familia tiene el
rasgo drepanocitico o padece una enfermedad
drepanccitica?

24. zAlguna vez tuvo o tiene algin problema con
5US 0]0S O 5U Visién?

25. jle preccupa su peso?

26. 3Esté tratando de bajar o subir de peso, o
alguien le recomendé que baije o suba de peso?

27. 3Sigue alguna dieta especial o evita ciertos tipos
o grupos de alimentos?

28. 3Alguna vez sufrié un desorden alimenticio?

UNICAMENTE MUJERES Si No

29. 3Ha tenido al mencs un pericdo menstrual?

30. A los cudntos afios tuvo su primer periodo
menstrual?

31. 3Cuéndo fue su periodo menstrucl mds reciente?

17. sle falta un rifién, un ojo, un testiculo (en el
caso de los hombres), el bazo o cualquier ofro
drganc?

32. 3Cudntos periodos menstruales ha fenido en los
Gltimos 12 meses?

18. 3Sufre dolor en la ingle o en los testiculos, o
tiene alguna protuberancia o hernia doloresa en
la zona inguinal?

Proporcione una explicacion aqui para las preguntas en

las que contestd “5i”.

19. sPadece erupciones cuténeas recurrentes o que
aparecen y desaparecen, incluyendo el herpes o
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(MRSAJ2

Por la presente declaro que, segin mis conocimientos, mis respuestas a las preguntas de este formulario

estén completas y son correctas,

Firma del atleta:

Firma del padre o tutor:

Fecha:

© 2019 American Academy of Family Physicians, American Academy of Pediatrics, American College of Sports Medicine, American Medical Society for Sports Medicing,
American Orthopaedic Society for Sports Medicine, and American Osteopathic Academy of Sporfs Medicine. Se concede permiso para reimprimir este formulario para fines

educativos no comerciales, siempre que se otorgue reconocimiento a los cutores.




Jasper Middle School
Department of Athletics
3600 Portersville Road
Jasper, IN 47546
Teléfono: (812) 482-6454

Informacion de emergencia médica
2026-2027

Padres: Para que su hijo/a participe en Jasper Middle School Athletics, DEBEMOS tener este formulario en el archivo.
Es para la proteccion de su hijo/a en caso de una emergencia. Por favor complete cada espacio en blanco. Por favor use la
pluma.

atleta

direccion

ciudad: estado: grado:

teléfono: () movil: fecha de nacimiento: género:___ edad:
nombre de madre: teléfono de trabajo:

nombre de padre: teléfono de trabajo:

correo electronico:

alergias: (incluyendo medicamentos):

Fecha de la ultima vacuna contra el tétanos:

médico: teléfono:( )

direccion del médico:

. Con quién debemos contactar primero en caso de una emergencia?
Nombre

Teléfono de casa: movil: teléfono de trabajo

Si no podemos contactar a la persona mencionada, ;a quién debemos contactar?

Nombre

Teléfono de casa: movil: teléfono de trabajo

Si no puedo comunicarme con ninguna de las personas mencionadas anteriormente, le doy poder al entrenador en jefe, a mi
cargo, para autorizar cualquier tratamiento médico necesario y prescrito por personal médico certificado para la seguridad y el
bienestar de mi hijo, incluido el transporte de emergencia a un Instalacion de atencion de emergencia.

Firma del Padre / Tutor:

**%* NOTA: Si no se otorga el consentimiento, el estudiante no puede participar en ningin programa deportivo de la escuela.
Este consentimiento no eximira a los padres de la responsabilidad por cualquier servicio médico proporcionado al estudiante.

POR FAVOR VOLTE LA PAGINA Y FIRME EL CODIGO DE CONDUCTA. SE REQUIERE FIRMA DEL
PADRE Y ESTUDIANTE.



& 1

i n ta para las activida xtra curricular 1 tudiant la la intermedia Jasper

Con el fin de establecer una definicion precisa de una actividad extracurricular, en lo sucesivo, se interpretara como cualquier actividad
patrocinada por la escuela o por una organizacién relacionada con la escuela que se realice fuera del dia escolar programado regularmente y
cualquier evento patrocinado durante el dia escolar que requiere la ausencia de clases programadas regularmente.

Reglas para Estudiantes Atletas / Extra Curricular

Todos los estudiantes que elijan participar en atletismo / extracurricular en la Escuela Intermedia Jasper deberian cumplir con las siguientes
reglas y cualquier otra regla establecida por su (s) entrenador (es).

A. En ningiin momento se le permite al estudiante atleta / extracurricular usar o estar en posesion de cualquier forma de bebida alcohélica,
el tabaco, o la droga ilegal. Esta regla se aplica durante todo el afio durante los tres afios mientras estudiaba en la Escuela Intermedia Jasper.

CONSECUENCIAS

La regla C-8-1 de la Asociacién Atlética de Escuelas Secundarias de Indiana constituye la base del Codigo de conducta para Jasper los
deportistas de secundaria. (Esta regla se aplica para cada afio escolar y abarca la regla A).

La conducta de los concursantes, dentro y fuera de la escuela, sera tal como:
A. No reflejar desprestigio sobre su colegio o la asociacion.
B. No para crear una influencia disruptiva en la disciplina, el buen orden, el entorno moral o educativo de la Escuela "esto puede
incluir mentir, engafiar, robar y cualquier otra expectativa de los estudiantes que se encuentra en el Manual de la Escuela
Intermedia Jasper.

CONSECUENCIAS

3. Tercera infraccién: suspensiéon automatica de los programas atléticos / extracurriculares de Jasper Middle School por el resto del afio
escolar.

C. Los aiios atléticos escolares para todos los estudiantes atletas comienzan con su primera practica oficial de afio de sexto grado. y contintia
durante 3 afios 0 durante tanto tiempo como estudiante deportista /El curriculum esta participando en esa actividad.

D. El director y el director atlético seran responsables de determinar si la violacion de estas reglas ha tenido lugar.

E. La (s) sancion (es) enumerada (s) arriba se aplicara por la violacion de estas reglas.

NOTA: Se reconoce que los directores. por la Autoridad Administrativa otorgada por la corporacion de su escuela, pueden excluir a tales
participantes de representar a su escuela.

ASISTENCIA

Se espera que los estudiantes estén en la escuela todo el dia el dia de un concurso. Los estudiantes que estin ausentes de la escuela no tienen
permitido asistir a las practicas o concursos el mismo dia. El dia siguiente a un concurso, los estudiantes deben estar presentes cuando
comience la escuela. Cualquier estudiante que no esté presente al comienzo de la escuela, el dia después de un concurso, no debe participar
en la practica.

La tinica excepcion a esta regla es para un funeral. Los estudiantes que estin ausentes por una causa justa, pueden participar con el permiso
del director atlético, el director o el subdirector.

ELEGIBILIDAD ACADEMICA

Cualquier estudiante que reciba una "U" o una "F' en un tema, incluida la ciudadania, en su informe trimestral tendra
su elegibilidad se encuentra bajo revision por parte del director, subdirector y director de atletismo para lo siguiente
periodo de calificaciones.



Cualquier estudiante que reciba una “U” o una “F” en una materia, incluida la ciudadania, en su informe final de nueve semanas
(primavera) (no en el informe semestral) al final de su afio de 6° o 7° grado, tendra su elegibilidad bajo revision por parte del Director,
Subdirector y Director de Deportes para el primer periodo de calificaciones de nueve semanas de su séptima o 8° grado.

Lo anterior también se aplicara a cualquier estudiante nuevo en la Escuela Intermedia Jasper. Se evaluara la transcripcion de un nuevo
estudiante antes de que se otorgue la elegibilidad.

Los estudiantes en el 8° grado que fueron retenidos en el 7° o 8° grado no pueden participar en juegos de conferencia.
Los estudiantes de JMS cumpliran con los requisitos de edad establecidos en la Conferencia Atlética de la Secundaria Junior de Southern
Indiana.

COMPROMISO CON LA ESCUELA MEDIA JASPER

1. Los estudiantes no deberan participar en ningun otro equipo organizado durante el equipo escolar.
Temporada de ese mismo deporte.

2. Cuando los estudiantes participan en dos actividades diferentes, ambas patrocinadas por la escuela,
el estudiante y los entrenadores / patrocinadores elaboraran un horario aceptable. Si una
no se puede llegar a un acuerdo, el estudiante tendra que elegir entre el conflicto
ocupaciones.

3. Cuando los estudiantes participan en dos actividades diferentes, una escuela patrocinada y
De no ser asi, el alumno dara prioridad a la actividad escolar.



A: Padres, entrenadores y deportistas.

RE: Codigo de conducta

Se adjunta un Codigo de conducta que ha sido adoptado por la Escuela Intermedia Jasper, que entré en
vigencia el 26 de julio de 1999. El Cédigo incluye normas para estudiantes atletas / extracurriculares y
sanciones por incumplimiento de estas normas. La nueva politica esta disefiada para establecer un
conjunto uniforme de procedimientos para todos los equipos deportivos. Cada estudiante debe recibir
una copia de la declaracion de politica. Un padre o tutor y el estudiante deben firmar el formulario a
continuacion, lo que indica que conocen las reglas y se comprometen a cumplirlas. Los atletas no pueden
practicar ni participar en ningiin deporte hasta que este formulario esté archivado en la Oficina de
Deportes.

David Hubster, Principal

Ben Mundy, Athletic Director

2026-2027
Hemos leido y entendemos el Codigo de Conducta de la Escuela Intermedia Jasper para estudiantes
atletas / extracurriculares y estamos de acuerdo en cumplir con las reglas y procedimientos del

Departamento de Deportes.

(2026-2027)

Estudiante atleta Grado

Padre o guardian

*** ESTE FORMULARIO DEBE SER DEVUELTO AL DEPARTAMENTO DE ATLETISMO ANTES
DE QUE UN ATLETA PUEDE PRACTICAR O PARTICIPAR EN CUALQUIER DEPORTE.
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