JACETANIAY;

Anexo I al Reglamento del Maratdon Blanco Jacetania

CUESTIONARIO DE APTITUD PARA LA ACTIVIDAD FISICA

APELLIDO Lt oo e, Numero de dorsal

APELLIDO 2: ...oiciiiieiiuaeeeeueeere e eeeas s e s e s eren s s e ranseeennsesennsennnnsserens
NOMBRE: ...t e e e e r e e e e e e e e e e e e e e e e eeean
EDAD ACTUAL: ...........

Fecha de nacimiento: ...........

DNI e

ANTECEDENTES PERSONALES:

CUESTIONARIO DE APTITUD PARA LA ACTIVIDAD FISICA
1. ;Le ha dicho alguna vez un médico que tiene una enfermedad del corazén y le ha

recomendado realizar actividad fisica solamente con supervisién
441 oL PP QsI U NO

2. ¢(Nota dolor en el pecho cuando realiza alguna actividad
i 153 Lo PR U SI U NO

3. ¢Ha notado dolor en el pecho en reposo durante el ultimo
ITEES . ceeuieeeeeeeen s e e e e ennne e e e e e ernn e e e e e renn e e e e ernnn e aeeee Y| U NO

4. ;Ha perdido la conciencia o €l equilibrio después de notar sensaciéon de
4514 <Y o X S P Q sl U NO

5. ¢Tiene algun problema en los huesos o en las articulaciones que podria empeorar a causa de
la actividad fisica que se propone realizar?............ u sI U NO

6. ;Le ha prescrito su médico medicacién para la presién arterial o para algin problema del
corazén (por ejemplo diuréticos)?.......cccvuuuerrrreennnns a sI U NO

1. ;Tiene conocimiento por propia experiencia o por indicacién médica de alguna alteracion
que le impida hacer ejercicio con normalidad?...... a SI U NO
En caso afirmativo sefialar que tipo de alteracién

Firmado:
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