El formulario de elegibilidad médica es el Gnico formulario que se debe presentar a una escuela u organizacion deportiva.

m EVALUACION FISICA PREVIA A LA PARTICIPACION
FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD MEDICA

Nombre: Fecha de nacimiento:

O Elegible desde el punto de vista médico para todos los deportes, sin restricciones

O Elegible desde el punto de vista médico para todos los deportes, sin restricciones, con una recomendacién de evaluacién o
tratamiento adicional de

O Elegible desde el punto de vista médico para determinados deportes

O No elegible desde el punto de vista médico, sujeto a evaluaciones adicionales
O No elegible desde el punto de vista médico para ningin deporte

Recomendaciones:

He examinado al estudiante mencionado en este formulario y he completado la evaluacion fisica previa a la participacion.
El atleta no presenta contraindicaciones clinicas aparentes para las practicas y puede participar de los deportes indicados
en este formulario. En mi consultorio hay una copia de los hallazgos del examen fisico y esta se puede poner a disposicion
de la escuela por solicitud de los padres. Si surgen afecciones o lesiones después de autorizar la participacion del atleta, el
médico podria rescindir la elegibilidad médica hasta que se resuelva el problemay se le expliquen las posibles
consecuencias en su totalidad al atleta (y a los padres o tutores).

Nombre del profesional de atencion médica (a maquina o en imprenta): Fecha:
Direccion: Teléfono:
Firma del profesional de atencion médica: ,M.D.,,D.O.,N.P.oP. A

INFORMACION DE EMERGENCIA COMPARTIDA

Alergias:

Medicamentos:

Otra informacion:

Contactos de emergencia:
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