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HISTORIA CLÍNICA
A REALIZAR POR UN MEDICO CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA

· DATOS DE FILIACIÓN:

· NOMBRE:

· EDAD:

· PESO:

· TALLA:
· EQUIPO:
· ANTECEDENTE  PERSONAL DE  SINCOPE: SI - NO
· ANTECEDENTE FAMILIAR DE MUERTE SÚBITA (PADRE –MADRE-HERMANOS-TÍOS): SI - NO
· ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD CARDÍACA: SI – NO Cual:……………………………………..
· ANTECEDENTE DE SOPLO CARDÍACO: SI – NO
· ANTECEDENTE DE DOLOR PRECORDIAL DE ESFUERZO (DOLOR DE PECHO): SI –NO
· ANTECEDENTE DE DISNEA DE ESFUERZO: SI – NO ///  EN CASO DE SER + CLASE FUNCIONAL

· ANTECEDENTE DE FATIGABILIDAD EXCESIVA  EN LOS ÚLTIMOS MESES: SI – NO
· EXAMEN FÍSICO:
· TENSION ARTERIAL EN REPOSO --PULSOS PERIFÉRICOS--SOPLOS --SIGNOS DE ENFERMEDAD DE MARFAN

· ELECTROCARDIOGRAMA  DE REPOSO CON INFORME DE CARDIOLOGO
· LABORATORIO: HEMOGRAMA/COLESTEROL/GLUCEMIA/12 HS DE AYUNO/CENA A LAS 19 HS.

· SI EL MEDICO QUE EVALÚA CONSIDERA NECESARIO POR EL EXAMEN O POR CLÍNICA REALIZAR PRUEBA DE ESFUERZO Y ECOCARDIOGRAMA O CUALQUIER OTRO ESTUDIO QUE MEJORE LA EVALUACIÓN CLÍNICA QUE LO REALICE.
· OBSERVACIONES Y AUTORIZACION:
FIRMA DEL JUGADOR                                  FIRMA DEL MEDICO

El presente documento debe presentarse en carácter de declaración Jurada.


