FICHA DE FISIOTERAPIA

CATEGORIA:

NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO JUGADORJA: TELEFONO MADRE/PADRE/TUTOR:

EQUIPO DE PROCEDENCIA:

¢ DESDE QUE EDAD JUEGAS A BALONMANO?

¢REALIZAS OTRO DEPORTE AL MISMO TIEMPO?

(EN CUANTAS CATEGORIAS JUEGAS?

¢(TIENES O HAS TENIDO ALGUNA LESION A RESENAR? (LESION, FECHA APROXIMADA Y DURACION)

¢ TIENES MOLESTIAS/DOLOR EN ALGUNA ZONA EN LA ACTUALIDAD?

¢HAS SIDO ATENDIDO/A ALGUNA VEZ POR UN/A FISIOTERAPEUTA? ;POR QUE?

¢EN LA ACTUALIDAD TE ESTAS TRATANDO DE ALGUNA DOLENCIA CON FISIOTERAPIA? ; CUAL?

¢ PADECES ALGUNA ENFERMEDAD QUE DEBAMOS CONOCER?

¢ TOMAS ALGUNA MEDICACION HABITUALMENTE? (NOMBRE, DOSIS, ETC)

¢(TIENES ALGUNA ALERGIA CONOCIDA? ; TIENES ALGUN TIPO DE PROBLEMA CON ALGUN ALIMENTO?

OBSERVACIONES/CUESTIONES A CONSIDERAR:





