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FICHA MÉDICA PARA DEPORTISTAS 

APELLIDOS DEPORTISTA: _________________________________________________
NOMBRE DEL DEPORTISTA: _______________________________________________
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN O PASAPORTE: ______________________________
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________________________
TELÉFONO CONTACTO DE EMERGENCIA: _____________________________________
TIPO DE SANGRE: ________________________________________________________

SEGURO MÉDICO (POS, EPS, SISBEN, Medicina Prepagada u otros): _______________
______________________________________________________________________
ESTATURA: ___________________________ PESO: ____________________________

ENFERMEDADES O LESIONES PREEXISTENTES: _________________________________
_______________________________________________________________________

CONTROL MÉDICO REGULARES: ____________________________________________
_______________________________________________________________________
ALERGIA A ALGÚN MEDICAMENTO: ¿Si___ No___ Cual?: _______________________
Firma del Padre o Acudiente: _________________________________
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