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Estimado padre o madre:

Me dirijo a ustedes como médico del Centro de Tecnificación Adarraga, dependiente de la Consejería de  Presidencia y Justicia, para recordaros el plan de reconocimientos de aptitud deportiva que esta temporada próxima deberán  pasar los nacidos en el año 2002.

Para realizarlo debéis remitir a lo largo del curso la documentación que os señalo:
1) Historia médico deportiva que se adjunta y debéis rellenar.
2) Historia médica que solicitareis a vuestro pediatra o médico de atención primaria en vuestro Centro de Salud.

3) Solicitar en vuestro médico (pediatra o médico de atención primaria) electrocardiograma de reposo.

Los médicos en los centro de salud conocen que solicitareis la historia y electrocardiograma.
Podéis hacerlo llegar bien personalmente, por correo al Centro Médico de las instalaciones Adarraga  o    a la federación correspondiente.
Con esta información se os enviará un certificado de aptitud deportiva a través de la federación.
Si tenéis cualquier duda o problema, podéis poneros en contacto en el 941242278 entre las 18-20 horas cualquier día de la semana o en el correo electrónico centromedico.adarraga@larioja.org



Un saludo.




Dr. Vicente Elías Ruiz
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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?

