Nombre del club:

Ficha Médica

Iglesia:

Informacion General:

Nombre completo

Edad y fecha de
nacimiento

Género

Direccion

Teléfono

Email

Nombre de padre o tutor

Celular de padre o tutor

Servicio Médico

Numero de afiliacion

Informacién Médica

Peso (kg)

Talla

Tipo de sangre

Cirugias recientes

Alergias:

Enfermedades

Tiene enfermedades

Usa medicamentos
permanentemente

¢ Tiene necesidades
especiales de
alimentacion?

Discapacidades

Visual

Motriz

Auditiva

Lenguaje

Otras

Otras observaciones:

Nombre y firma del padre o tutor:
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