LIGA PAMPEANA DE FUTBOL
COLEGIO DEARBITROS

FICHA MEDICINA

Certificado médico de aptitud fisica de cada arbitro que figure en LISTAS DE
ASOCIACIONES

APELLIDOY NOMBRES:. ...ttt asesne e
Nacido el............ de. e de ...

Tipo de documento y NO........coooviiiiiiencicrieie

DOMICTIO: i Provincia.........ccccocevevevvennnnn.
DETALLE, INFORMACION Y RESULTADOS DE LOS ANALISIS CLINICOS:
Analisis de Sangre:........cccoceeveviveveiiveseennens Analisis de Orina:.........cccocvevevieeveccie e
VDR, Machado GUEITeIrO:........cccevvvieriierecie e,
O B 1= T 0] -V GRS PR
ELECTRO CARDIOGRAMA:

ECG (Elect. Cardiograma): ..........c.cccocu..... Valoracion Cardiologica:.........c..ccceevevenennn

INFORME OFTALMOLOGICO: (No podréa otorgarse certificado de aptitud fisica al
arbitro que manifieste una disminucion persistente de la agudeza visual, superior a un
10%., reduccion permanente del campo visual, superior a un 10% y deficiencia de la
apreciacion de la distancia en profundidad y en la diferenciacién de colores, de caracter

moderado y grave.)

Agudeza visual: Ojo Derecho............ /10 Ojo lIzquierdo............. /10 SIN CORRECCION .-
VTS0 g O o] = L [0 SOOI
OBSERVACIONES COMPLEMENTARIAS: ..ottt

NOTA: Los estudios realizados a cada arbitro que respaldan la presente declaracion
jurada, para realizar la actividad en la Liga. —

CERTIFICO que este arbitro conforme al resultado de los estudios arriba indicados, se
encuentra APTQO para entrenamientos fisicos y para dirigir encuentros de futbol. —

Lugary Fecha: ..o

Firma'y sello del Médico

Matricula NO..........cceveenene

NOMBIE el IMEAICO: ...ttt sreareas
Establecimiento al qUE PEItENECE: ........ooi it
Direccion del EStablecimiento: ..........coiiiiiiiiiie e
Médico oficial de la Liga, Hospital Municipal o Institucion Médica reconocida. —
NOTA: Ningun arbitro podra actuar en torneos organizados por LIGA PAMPEANA
DE FUTBOL, sin presentar este certificado debidamente detallado y completado en

todos sus items, y firmado por médico autorizado. —



