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FEI" DC SERVICIO MEDICO

FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES
PARA CIEGOS

CERTIFICADO MEDICO APTITUD

APERTURA LICENCIA FEDERATIVO-DEPORTIVA

DIDAG v ,con DNIL........oovven licenciado/a
en Medicina y Cirugia Gral, especialista en ............cccccciriiiiiiiiiiiinnn, ,
colegiado en el colegiode .............ovvvenenn. , CONNUMETO ....ovvvvieeeeeenen,

CERTIFICA QUE :

DIDN@ e , de ... afos de edad, con
DNI oo, tras reconocimiento médico con realizacion y valoracion de
las pruebas complementarias que se citan a continuacion ................c...ccevvvvnenene,

no presenta, en el momento actual, enfermedad infecto-contagiosa ni patologia

fisica ni mental, excepto el antecedente personal de .................cccoeeennnn.
estando en tratamiento CoN ........ovvieiiiiii , ademas
de su déficit visual consistente en ...........ccceviiiiiiiiinn e, y en tratamiento
MEICO CON ..o

Esto no le impide realizar una actividad fisica regular, siendo considerado
APTO para la practica de ejercicio fisico a nivel recreativo y/o de el / los deporte/s
A i en competicion.

PARA QUE CONSTE A EFECTOS OPORTUNOS Y A INSTANCIAS DEL
SERVICIO MEDICO DE LA FEDC

SERVICIO MEDICO DE LA F.E.D.C. Tfno : 913536178

F.E.D.C - Paseo de la Habana, n°208 (28036-Madrid)
Tfno : 91 353 61 61 Fax.:913536179  fedc@once.es www.fedc.es



