TALLER DE CUERDAS
HOJA DE INFORMACION DE SALUD

EMFPRESA: Academia Interarmericana de Panama

HMOMBERE: EDAD:

TIFC DE SANGRE:
FOSICION: Estudianta TEL_______ Jamg)
FAX: o]

1. Ha partcipado en & Taller de Cusrdas antenosmmente? 30
#. Posan aigon mgedimanis para raalizar ajencicio fisico

Si conkesie 81, favor de explicar 2 0[]
3. He sido mbarvenide quinirgicamante 6n los Alimos 6 meses

Si contesés B, favor da esplicar 21 []
4. Tengo alguna duda sobee mi condician de salud para realizar ejercican fisico

i contestd 81, favor de explicar 2l [1]
5. Actualments estoy fomando los siguenies medicamentos:
§. Soy alergicola) a:
7. En caso necesario, favor de Bamar &
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