AREA: EDUCACION FisIca FICHA MEDICA

Con motivo de conocer las diferentes caracteristicas fisicas de los alumnos/as (que pudieran ser
incompatibles con la actividad fisica), rogaria rellene la siguiente ficha:

ALUMNOV A ...ttt sttt CURSO.......cterrrerierenns
FECHA DE NACIMIENTO ..o TLF CONTACTO ..ottt it s
Rodee con un circulo su respuesta:
1. ¢ Su hijo/a ha padecido alguna enfermedad, lesion o fractura iMportante?..............ccoveveervrrrieieeensessensensecnennn. SI NO
2. ¢Toma algln tipo de medicacién de forma continua, que le afecte para hacer ejercicio? ...........ccoeeereeerrrnnenes SI NO
3. ¢Es alérgico/a a algliin medicamento o padece algln tipo de alergia? ............ooeerirenrnrinnieessississseesssessesenes SI NO

4. (Padece asma o alguna dificultad respiratoria (bronquitis crénica, soplo...) que le dificulte
la realizacion de CTIVIAA FISICA?........occuiuueiiecieiiecie ettt ettt SI NO

5. ¢Padece alguna dolencia o deformacién de los huesos, articulaciones o columna que le dificulte

la realizacion de ACTIVIAAA FISICA? ...ttt et st s s s s s s 0 ST NO
6. ¢Padece algun tipo de deformacion en los pies o rodillas (pies planos, supinacién, artrosis....)
que le dificulte la realizacion de actividad FISICA? .......ccooviiciiericeiiies ettt st SI NO

7 .¢Padece algln tipo de problema auditivo que le dificulte la realizacién de actividad fisica? ..........cccoeceee.. ST NO

8. ¢Padece alglin tipo de problema visual (gafas....) que le dificulte la realizacién de actividad fisica? ................ SI NO
9. En el caso de necesitar gafas, ¢debe llevarlas durante la clase de Educacidn fiSica?..........coooevvrevrvererreneeeinnenen. SI NO
10. ¢Ha padecido alguna lesién importante que le impida realizar actividades fisicas con normalidad?..................... SI NO
11. ¢Hay algun ejercicio fisico especifico que no pueda realizar por orden MEAICA?.........cocovverrerreenrenreeeereeereeesreeeenne SI NO
12. ¢Ha tenido, en cursos anteriores, alglin problema con las clases de Educacién Fisica?.........cccoooeverrrrnrenreernnnn. SI NO

Si contesté alguna pregunta de manera afirmativa, por favor, amplie los datos:

13. Indique otras observaciones que considere de interés:

Fechay firma



