
D

N

D

F

C

IN

T
  
H
L
  
 

A
 

IN

E
‐
‐
‐

E
s
p
b
la
c
p
in
m
L

 

DATOS DEL S

NOMBRE: 

DOMICILIO (C

Nº/PISO/PTA

ECHA DE NA

CORREO ELEC

 

NSTRUCCION

TELÉFONO DE
                      
HORARIO DE 
UGAR: CENT
             C/ Ab

APUNTE AQU
 

NSTRUCCION

l día de la cit
‐ Ser punt
‐ No asisti
‐ Asistir co

para la p

 

ENTREGAR

 

En L

El reconocim
e ven directa
para determi
básica, estud
a prueba de 
arrera  en  ta
prueba  de  la
nforme  pers
médico espec
orca. 

OLICITANTE

Calle, Plaza, A

A./ESC./PORT

ACIMIENTO 

CTRONICO 

NES PARA SO

E CITAS: 9684
              Solic
CITAS: De lu
TRO COMARC
bad de los ar

UÍ SU CITA:  

NES DE PREP

ta se recomi
ual a la cita. 
r en ayunas.
on ropa depo
rueba en tap

R ESTA HOJ
DEPORTIV

Lorca, a         

iento o cheq
amente influ
nar la aptitu
io antropom
esfuerzo. La
apiz  rodante
actato.  Final
sonalizado.  E
cialista del s

 

    
APELL

Avda.): 

TAL  CÓDIG

TELÉFO

OLICITAR CIT

468300  (cen
citar que le p
unes a vierne
CAL DE SALU
rcos, nº2, Lor

PARACIÓN PA

enda: 

 
ortiva: panta
piz rodante c

JA EN EL SER
VA EL DÍA D

     /               

queo médico
uenciados po
d del sujeto

métrico, ejes 
a prueba de 
e.  Se  puede 
lmente  el  s
El  proceso  e
servicio de m

R
AB

LIDOS: 

GO POSTAL 

ONO PARTIC

TA PARA EL R

ntralita) 
pasen con el 
es 8:15 hasta
UD DE LORCA
rca. 30800 

ARA EL DÍA 

lón corto, ca
como la de c

RVICIO DE M
DE LA CITA.

 / 

o deportivo 
or el deporte
. Dichas prue
corporales, 
esfuerzo co
  solicitar  ad
ujeto  termin
está  dirigido
medicina dep

MOD
RECONOCIMI
BONADOS COM

P

CULAR  T

RECONOCIM

servicio de m
 las 13:00 ho
A. SERVICIO D

DE LA CITA

amiseta, toal
icloergómet

MEDICINA 

consiste en 
e y la realizac
ebas consiste
agudeza visu
nsiste en un
dicionalment
nará  con  un
o  por  el  Dr. 
portiva del E

 

 

DELO DE SOLIC
IENTO MÉDIC
MPLEJO DEPO

POBLACIÓN

TELÉFONO M

MIENTO MÉD

medicina dep
oras. 
DE MEDICINA

lla y zapatilla
ro). 

una valoraci
ción de una 
en en la real
ual, espirom
na cicloergom
te  la  realizac
na  valoració
Joaquin  Vic
xcmo. Ayunt

CITUD 
CO DEPORTIVO
ORTIVO FELIP

ESPACIO

Total abo

COMP

ad

DNI: 

MOVIL 

DICO DEPORT

portiva y con

A DEPORTIVA

as deportivas

ión de  los di
serie de pru
ización de u
etría y un el
metría o una
ción  de  una
ón  médica  e
cente  López,
tamiento de

O 
E VI 

O PARA LA V
ABONADOS
nado: 23,75 

LEJO DEPORT
C/ Juan Anto

Lo
9684064

 www.cdf
dministración.fe

TIVO 

ncertar la cita

A (PLANTA B

s para correr

iferentes sist
ebas comple
na exploraci
lectrocardiog
a 
a 
e 
, 
e 

VALIDACIÓN
S C.D. FELIPE 
€ 

TIVO FELIPE VI
onio Dimas, s/n.
orca. CP 30800
420 968470142
felipevi.lorca.es

elipevi@lorca.es

a.                  

BAJA). 

r (tanto 

temas que 
ementarias 
ón médica 
grama tras 

N DE PAGO 
VI 

I 
. 

0 
2 
s 
s 


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 


