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Solicitud de Reconocimiento Médico para deportistas federados de CLUBES O ENTIDADES de SAN JAVIER
(RELLENAR CON LETRAS MAYÚSCULAS)
CLUB o ENTIDAD DEPORTIVA: 
     
Domicilio social: 
Teléfono:      

Correo electrónico: 
Fecha de la solicitud (dd/mm/aaaa):      
Apellidos y nombre del DEPORTISTA: 
Fecha de nacimiento: 
Teléfono:      
Tipo de reconocimiento que solicita (información en página siguiente):  FORMDROPDOWN 

Firma del responsable del Club / Entidad:
Sello del Club / Entidad:
Fdo: 
Cargo:  FORMDROPDOWN 

NOTA: El firmante de la presente solicitud, en representación del Club, CERTIFICA que el deportista para el que se solicita reconocimiento médico pertenece al club o entidad el día de la fecha y es federado o se encuentra en trámite de serlo.

INFORMACIÓN
RELLENAR TODOS LOS APARTADOS, incluido el  número de teléfono (preferiblemente móvil) del deportista y FIRMAR la solicitud.

TIPO DE RECONOCIMIENTO
Reconocimiento Básico: historia clínica, antropometría, toma de tensión arterial, auscultación cardiorrespiratoria, ELECTROCARDIOGRAMA en reposo, exploración del aparato locomotor, exploración orofaríngea y exámen de la agudeza visual.
Recomendado para menores de 14 años.

Precio Abonados PDM: 6,75 €. NO abonados: 9,00 €
Reconocimiento Normal: historia clínica, antropometría, toma de tensión arterial, auscultación cardiorrespiratoria, ELECTROCARDIOGRAMA en reposo, ESPIROMETRÍA en reposo y PRUEBA DE ESFUERZO en tapiz rodante o en cicloergómetro con ELECTROCARDIOGRAMA DE ESFUERZO.

Precio Abonados PDM: 13,50 €. NO abonados: 18,00 €
Reconocimiento Avanzado: todas las exploraciones incluídas en el tipo 2 y, además, ANÁLISIS DE GASES respiratorios durante la prueba de esfuerzo, determinación de CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO, UMBRALES AERÓBICO Y ANAERÓBICO e INTENSIDADES ÓPTIMAS DE ENTRENAMIENTO.

Precio Abonados PDM: 22,50 €. NO abonados: 30,00 €

PROCEDIMIENTO A SEGUIR  (por el orden que se indica)

1º. REGISTRAR LA SOLICITUD (en el Polideportivo a en el Ayuntamiento).
2º. PEDIR CITA en el Centro Médico.

Teléfono 968 57 37 00 extensión 5154 (de 9,00 a 10,00 horas).
3º. INGRESAR el importe en las oficinas del Polideportivo.

4º ACUDIR A LA CITA aportando el RESGUARDO DEL INGRESO.

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: informes médicos, analíticas y otras exploraciones que estén en su poder y considere puedan ser de interés.
INDUMENTARIA PARA EL RECONOCIMIENTO: ropa deportiva que incluya un pantalón corto (culote en caso de practicar ciclismo) y zapatillas deportivas (si es ciclista lleve además las que utilice en su bicicleta).

NOTA: Los menores de 16 años y los incapacitados asistirán al reconocimiento acompañados del Padre, la Madre, el Tutor o el Representante Legal.

Sello Registro General








