CLUB DE REGATAS VASCO DA GAMA

DEPARTAMENTO DE FUTEBOL - DIVISAO DE FUTEBOL AMADOR
COORDENACAO GERAL DE NUCLEOS

NOME DO NUCLEO:
ENDERECO:
RESPONSAVEL PELO NUCLEO: TEL:

FICHA MEDICA

DADOS PESSOAIS DO ATLETA

-
Nome:
Altura: ______ Peso: ... TSFRh _ DataNasc.:.___/ [ Tel: Y
FILIAGAO
)
Pai: Profissao:
Mae: Profissao: )
Condicdes médicas pré-existentes do Atleta:
» Crise de asma: Msm T INAD » Dor de cabega constante: s [INAO
« Desmaios: ] sim NAO * Problemas quando faz esforgo: | |SIM [ |NAO
o Dificuldades nafala: [ ] StM [ |NAO « Sente-se mal quando viaja: Clsmm [ INAO
Outros:
O Atleta apresenta algum tipo de alergia? I Qual?
Esta fazendo algum tratamento médico? I Qual?

Toma algum remédio controlado?

Tem Plano de Salde?

AUTORIZACAO

Por meio desta, autorizo

a participar dos jogos e treinamentos do Nucleo.
Autorizo, ainda o Coordenador do Nucleo / Professor a fornecer tratamento de emergéncia para uma lesio que
possa vir a ocorrer com meu filho.

Anexar a esta ficha o atestado médico do atleta.

OBS.: « A presente declaragdo ndo implica em qualquer compromentimento do médico com o CRVG.
« O atestado médico deverd ser realizado a cada 6 (seis} meses,
« £m caso de acidente com o atleta, o Nucleo prestara os primeiros socorros, avisard aos responsaveis e ao
CRVG, assim como acionard o seguro obrigatério contra acidentes pessoais.

de de 2007.

Responsdve! pelo Atleta J




