SERRA NEGRA ESPORTE CLUBE

FICHA MEDICA

NOME DO SOCIO: TiT. N.°

DATA DE NASCIMENTO: / /

MODALIDADE: [ | NATAGAO [ |HIDROGINASTICA [ |MuscuracAo [ |ciNAstica [ |ouTros

QUAL(IS)?

PRESSAO ARTERIAL: FREQUENCIA CARDIACA

POSSUI ALGUMA DOENCA CRONICA OU CARDfACA? |:| NAO |:| SIM
QUAL(IS)?
FAZ USO DE ALGUMA MEDICACAO REGULARMENTE? |:| NAO |:| SIM
QUAL(IS)?
AVALIACAO MEDICA:

Atividades: Natagdao, Hidroginastica, Musculagao, Esteira, Bicicleta Ergométrica, Ginastica Local,
Ritmica, Olimpica, Step, Ballet, Judo, Karaté, Jiu-Jitsu, Capoeira, Ténis, Vo6lei, Futsal e Pilates

DATA DA CONSULTA: / /

Carimbo e Assinatura do Médico



