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Gobierno

de La Rioja
	Presidencia y Justicia
	Deporte
	CENTRO DE TECNIFICACIÓN

DEPORTIVA DE LA RIOJA

C/ Las Norias s/n (ADARRAGA)

Tlfno.:  941242278

26009 LOGROÑO


Estimados padres/madres:
Me dirijo a ustedes como médico del Centro de Tecnificación Adarraga, dependiente de la Consejería de Presidencia y Justicia, para informarles que durante la temporada 2014/15 se va a llevar a cabo la realización en los chicos/as de 4º ESO (nacidos 99) practicantes de Juegos Deportivos, de un reconocimiento médico en  el Centro Médico Adarraga. Para algunas federaciones (fútbol, baloncesto) estos reconocimientos tienen carácter de obligatoriedad por lo que recibirán información por medio de los clubes o la propia federación.
Los juegos Deportivos incluyen todos los deportes algunos de ellos organizados por las federaciones junto con la Dirección General del Deporte. La idea de este reconocimiento es tratar de prevenir la muerte súbita en el deporte y habiendo encontrado en la temporada anterior varios casos que han debido abandonar la práctica deportiva por problemas cardiacos, encontramos lógica la realización de un esfuerzo por vuestra parte (desplazamiento) para alcanzar el mayor número de deportistas controlados.
Dicho reconocimiento constará de un electrocardiograma  y un ecocardiograma (gratuito para  el deportista), que tendrá una duración aproximada de 15 minutos. Para ello deberán solicitar cita desde el club o particularmente, desde el mes de agosto en la dirección de correo electrónico centromedico.adarraga@larioja.org,  enviando una relación con nombres, apellidos y teléfono de contacto de los jugadores nacidos en el año 1999 y del responsable del club.
Para la realización de dicha prueba deberán acudir a la cita con ropa deportiva. Si por alguna razón de causa mayor no pudieran acudir a dicha cita, ruego avisen con la antelación suficiente para poder sustituir ese hueco con otro reconocimiento.
Es importante la realización de dicho reconocimiento para conocer el estado cardiaco y el riesgo de problemas de nuestros deportistas.

Solicito entreguen la autorización adjunta el día de la prueba en el reconocimiento.
Un saludo.







Fdo. Vicente Elías Ruiz








Médico C.T.D. Adarraga
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Yo D.                                                                                              como padre/ madre/tutor del alumno                                                                             autorizo/no autorizo  la realización del reconocimiento médico deportivo de aptitud para su posible participación en los Juegos Deportivos y otro tipo de competiciones deportivas.










Fdo.

____________________________________________________________________________________
Nombre:



Apellidos:

Centro Escolar:



Teléfono de contacto:

Dirección de contacto:




C.P:

Localidad:


Club:



Categoría:

¿Qué deporte/s practicas actualmente?

¿Cuantos días semana entrenas?

¿Cuanto tiempo cada día?

¿Cuántos años llevas?

¿Que otros deportes has practicado?

¿Qué lesiones has tenido?

