
SERRA NEGRA ESPORTE CLUBE
FICHA MÉDICA

NOME DO SÓCIO:                                                                                                                  TÍT. N.º

DATA DE NASCIMENTO:                    /                   /

MODALIDADE:        NATAÇÃO          HIDROGINÁSTICA          MUSCULAÇÃO          GINÁSTICA           OUTROS

QUAL(IS)?

PRESSÃO ARTERIAL:                                                      FREQUÊNCIA CARDÍACA

POSSUI ALGUMA DOENÇA CRÔNICA OU CARDÍACA?             NÃO                SIM

QUAL(IS)?

FAZ USO DE ALGUMA MEDICAÇÃO REGULARMENTE?           NÃO                SIM

QUAL(IS)?

AVALIAÇÃO MÉDICA:

DATA DA CONSULTA:            /            /

Atividades: Natação, Hidroginástica, Musculação, Esteira, Bicicleta Ergométrica, Ginástica Local,

Rítmica, Olímpica, Step, Ballet, Judô, Karatê, Jiu-Jitsu, Capoeira, Tênis, Vôlei, Futsal e Pilates

Carimbo e Assinatura do Médico


