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ORGANIZACION DE RECONOCIMIENTOS MEDICOS |

DATOS DE CONTACTO |

MARCOS BERNAOLA RUIZ DE ILLA

Juan Bautista Eguzkitza, s/n

480280 - LEKEITIO

Tfno.: 946 84 20 90

Fax.: 946 24 3159

Mail.: mbernaola@img.esimqglekeitio@hotmail.com

LUGAR DE REALIZACION DE LOS RECONOCIMIENTOS |

Depor-Check Depor-Check Clinica Euskarri
Gran Via 53-2° dcha. Paseo Errondo, @&e6lr Manuel Iradier, 82-bajo
48011- Bilbao 20010 — Donostia Gasteiz

Cuando se reciba la solicitud o peticidn, se as@ebcentro mas cercano

PERSONAS DE CONTACTO |

Ante cualquier duda que se le plantee al solictdebera contactar con Marcos o
Loli y en Depor-Check con Elisa o Maite.

FORMA DE ACCEDER A LOS RECONOCIMIENTOS |

Para acceder a los reconocimientos es preciso quoeaantelaciéon los sean
solicitados por escriteenviando el documento que se adjunta de solicitud
debidamente cumplimentado.

Una vez recepcionado nuestra organizacion procederamitir las fechas y
horarios en los que se practicaran.

Los reconocimientos se podran practicar en hodegionafiana (8 a 15 horas) o de
tarde (15 a 19 horas)

En el caso de que por cualquier razon las persaotakas no pudieran acudir a la
cita el Club al que pertenecen se encargara deurdoarlo con la maxima
antelacion posible a nuestra organizacion.

NORMAS A LOS RECONOCIMIENTOS |

Las personas citadas acudiran puntuales al lugadedse les haya asignado el
reconocimiento.

Deben acudir con DNI para su correcta identificacio

Acudiran con ropa comoda y sin portar bolsas dedem mochilas que se puedan
extraviar. Los que vayan a realizarse analiticaededrudir en ayunas y portando
un frasco con orina
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CONTENIDO DEL RECONOCIMIENTO

1.- H2 CLINICA

Recogeremos todos aquellos aspectos de interés/glarar la aptitud como son

los de sus A. Familiares de cardiopatia o muenastlos A. Personales donde
recogeremos sus enfermedades pasadas y presdntesnasos tratamientos que

pudiera llevar a cabo, también sus habitos, suanizaciones y sus sintomas si los
presenta en esos momentos y tuvieran interés.

2.- EXPLORACION FISICA

Se realizard una exploracion fisica completa irethap: valoracion de cabez y
cuello, auscultacién cardio-pulmonar, palpacion cahidal, valoracién de
extremidades, exploracion osteo-muscular. Ademas hsed un estudio
antropométrico asi como de recuperacion cardiacangediciones de de pulso
basal y tras esfuerzo y tiempo de recuperaciorsidenarterial basal y tras
esfuerzo.

3.- ESPIROMETRIA
Se practicara una espirometria para medir la cdgagiulmonar.

4.- ELECTROCARDIOGRAMA
Se practicara un electrocardiograma de reposo.

5.- CONTROL VISION
Se realizara una valoracion de la agudeza visual.

6.- ANALITICA

A aquellos deportistas de los Clubes que lo denrasddes practicara una analitica
de sangre y orina cuyo contenido en la opcion mémental contendria las
siguientes determinaciones:

-Sangre: Hematimetria completa con velocidad dergedacion, creatinina,
glucosa, colesterol, GPT.

-Orina: anormales y sedimento urinario.

El costo de los reconocimientos para Clubes o Grgpoa dd.5€, para deportista
individuales de&25€.

Reconocimientos con analitica de sangre y drifmas a los precios anteriores.
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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO MEDICO DEPORTIVO

DATOS SOLICITANTE |

FEDERACION:
MUTUALIDAD:
TEMPORADA:

CLUB:

CATEGORIA:
TELEFONO CLUB:
RESPONSABLE DEL CLUB SOLICITANTE:
MAIL DEL SOLICITANTE:
FAX DEL SOLICITANTE:
LOCALIDAD:
DIRECCION':

ORGANIZACION DE LOS RECONOCIMIENTOS |

N° DE RECONOCIMIENTOS QUE SE SOLICITAN:

N° DE PERSONAS QUE PREFIEREN SE VEA POR DIA:
HORARIO PREFERIBLE: o MANANA o TARDE o AMBOS
DIAS DE LA SEMANA PREFERIBLES:

IDENTIFICACION DE LOS DEPORTISTAS |

APELLIDOS Y NOMBRE DNI




