2

7

C FCEDF

Federacié Catalana
d'Esports de Persones
amb Discapacitat Fisica

CERTIFICAT MEDIC ESPORTIU

Dades del metge

CERTIFICO QUE EL PRESENT
DOCUMENT ES FIDEL
REPRODUCCIO DEL SEU ORIGINAL

Nom del metge (cognoms, hom)

Col-legiacio (Col-legi, Provincia, n° col-legiat)

Dades de I'esportista

Nom de I'esportista (cognoms, nom, NIF)

Representant legal (cognoms, nom, NIF)

Proves mediques realitzades (Marcar les proves realitzades i/o afegir altres)

Antecedents personals i familiars
Exploracio cardio-respiratoria basica
Valoraci6 funcional del déficit o sequeles
Electrocardiograma (majors de 14 anys)
Prova d’esforg basica indirecta (Ergometria)
Altres opcionals (especificar):
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Resultats de les proves (No poden aparéixer resultats medics de les proves realitzades)

APTE per alapractica de lamodalitat esportiva adaptada de:

L] Atletisme L] Natacié ] waterpolo

L] Basquet L] Petanca L] Inici Multiesport
L] Fatbol Amp L] Powerlitting [ Altres

] Hoquei ] Quad-Rugbi

NO APTE per alapractica de lamodalitat esportiva adaptada de:
[] Atletisme [J Natacio [J waterpolo

[] Basquet [ Petanca ] Inici Multiesport
[] FutbolAmp. [J Powerlifting [ Altres

] Hoquei ] Quad-Rugbi

Comentaris

Data d’expedicio:

Signaturai segell del metge
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