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Marcar si se tiene 
menos de 18 años.
Nombre: ___________________________________ Tel: ___________________________
 
Edad: _______	Fecha de Nacimiento: ______/______/______     	Sexo:     M   	F 
 						                (dd)	(mm)	(aaaa)
 Contacto de Emergencia: _______________________Parentesco: ________ Tel: __________




	Condición Médica
	SI / NO
	Condición Médica
	SI / NO
	Condición Médica
	SI / NO

	Epilepsia.
	S / N
	Colesterol alto.
	S / N
	Hernias.
	S / N

	Alteraciones de tiroides.
	S / N
	Diabetes.
	S / N
	Alteraciones cardíacas/infartos.
	S / N

	Problemas de espalda o cuello.
	S / N
	Historia de asma o dificultad para respirar.
	S / N
	Alguna condición inducida por el ejercicio.
	S / N

	Problemas articulares o musculares.
	S / N
	Alguna enfermedad crónica/degenerativa.
	S / N
	Dolor de pecho.
	S / N

	Artritis / Osteoporosis.
	S / N
	Hipertensión arterial.
	S / N
	Embarazo.
	S / N

	Mareo
	S / N
	Fiebre reumática.
	S / N
	Problemas circulatorios.
	S / N




¿Toma medicamentos? _____________________________________________________
________________________________________________________________________

¿Ha tenido cirugía en los pasados 12 meses? ____________________________________
________________________________________________________________________
Mayor información/Lesiones pasadas y actuales: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Padece de alguna de estas condiciones? Mayor información (e.g. lesiones pasadas, medicaciones, cirugías recientes), le asistirá al Servicio Médico y al instructor del Gimnasio para recomendar una rutina adecuada.
 




Estoy de acuerdo que he incluido toda la información relevante tal cual escrito en el espacio. Estoy de acuerdo que le he hecho consiente al Servicio Médico del CIDE toda condición física, mental y/o de salud, que pudiera ser agravada, empeorada o impedida al hacer ejercicio o participar en programas de ejercicio.
 
Autorizó: _________________________________________ Fecha: ______/______/_____

Nombre y firma del Solicit


							       		         (dd)              (mm)	  (aaa)
Signature (








	Fecha
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[bookmark: _GoBack][image: http://www.50dominadas.com/sites/www.50dominadas.com/files/elcalentamiento_1.jpg]Recuerda siempre calentar antes de comenzar cualquier partido de fútbol mínimo 10 minutos, esto te ayudará a evitar esguinces, desgarros y torceduras que nos pueden provocar graves fracturas.

De igual manera una vez terminando el partido es muy recomendable realizar estiramientos para que los músculos y las articulaciones reduzcan su intensidad por el esfuerzo y vuelvan a su estado natural. Además de reducir la tensión muscular, mejorar la postura y prevenir lesiones.

Centro de Investigación y Docencia Económicas A.C. Carretera México- Toluca 3655 Col. Lomas de Santa Fe 01210 México, D.F. 
Conmutador: 5727-98-00 Lada sin costo: 01 800 021 CIDE (2433)|©
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