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Instituto de Seguridad Publica Provincia de Santa Fe — Division Educacion a Distancia

gy ANEXO IV
EXAMEN FiSICO
Fecha:..../ceecf e
FICHA DE DATOS PERSONALES
(Para ser completado por profesionales médicos)
F Y o111 [T [ P
[N\ To] 0] o T <
DN e NE s EDAD ...t
e (Estarealizando algin tratamiento médico? SI-NO
Especificar:
o (Debe tomar medicamentos? SI-NO
Especificar:
e (Es alérgico aalglin medicamento? SI-NO
[ o T=Tol 1 Tor- Y TSR
e ¢{Harealizado actividad fisica Ultimamente? SI-NO
Especificar:
e iPresenta algun dolor 6seo o muscular? SI-NO
Especificar:
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b \,’éf ANEXO IV

ANTECEDENTES PERSONALES ACTUALES (Tachar lo que no corresponde con X)
Sl NO TABAQUISMO
Sl NO DIABETES (CONTROLADA N© CONTROLADA)SI

NO HIPERTENSION ARTERIAL

Sl NO ARRITMIA
Sl NO ANEMIA (LEVE MODERADA SEVERA) SI
NO ANSIEDAD

SI NO DEPRESION

Sl NO ASMA

Sl NO HERNIAS (Especificar: tipo de hernia, ubicacién, ¢ Operado?, ¢En qué afio?,
FECNA d@ @lta)..ccueeeeeie ettt et e e e
O R A ettt ettt e et e sae e s he e e ee et es e et e ennes sreens
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355\;!{ ANEXO IV
HA PADECIDO O PADECE FRECUENTEMENTE (Tachar lo que no corresponde con X)
Sl NO CONVULSIONES
Sl NO CEFALEAS
Sl NO ALTERACIONES
EMOCIONALES
Sl NO MAREOS O VERTIGOS
Sl NO DESMAYOS
SI NO TOS O RESPIRACION
FORZADA
Sl NO DOLOR DE TORAX
Sl NO EXPECTORACION CON
SANGRE
Sl NO DOLOR DE ABDOMINAL
Sl NO HEMATEMESIS
Sl NO DIARREA
S| NO HECES CON SANGRE
Sl NO DISURIA - POLAQUIURIA
Sl NO DOLORES ARTICULARES
OTROS: .. ettt st et e et s tesestre st e tetsaesesse et besaaeses e et sesabesesareassseseseesar aessesee sessreebs et ebesesaa ees b et eeesesers sen et etenessreeentesseennsans
OBSERVACIONES: ... eeitteteeriee sttt e sttt et e sttt steestee s be e bt e sasesbeesssesabeesaeesabeenseesasessbeesaseensaesnssesnsessssesnsesssnesnseens
......... G AT TP
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ANEXO IV

EXAMEN CARDIOVASCULAR:
(Sélo Escalafon General y Técnico Bombero) (Para ser completado por especialista en cardiologia)

Fecha: [/
F Y o111 [T [ P
(1N Fo) 0101 o] (=T TN
(D N VY PP 1N —— EDAD............. PESO.............. TALLA................ IMC.....oovu.
TABACO: Sl NO DISLIPEMIA: Sl NO SEDENTARISMO: Sl NO
ANTECEDENTE FAMILIAR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR O MUERTE SUBITA: SI NO
EXAMEN FISICO CARDIOVASCULAR:
Tensionarterial — .oocoeeeeeeeee e Erecuenciacardiaca

Auscultacién cardiaca

Auscultacién pulmonar

SEOTORGAAPTITUD CARDIOVASCULAR PARA REALIZARACTIVIDAD FISICA DETIPO:
A- COMPETITIVA

B- RECREATIVA
C-NO APTO

Firma del Paciente Sello y firma Médico Esp. Cardiologia
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