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Ficha médica

Apellidos Nombre Edad

[] Tengo alergias a medicamentos
Indicar las alergias/intolerancias Grupo sanguineo

Indicar ABO y Rh +/-

[ Tomo medicacion actualmente
Indicar medicacioén activa

] Tengo alguna enfermedad de las mencionadas a continuacion:

L] hipertension arterial

[ asma bronquial / EPOC / fibrosis pulmonar

[] problemas de corazén (arritmia cardiaca, infarto de miocardio, operacion cardiaca,
cateterismos cardiacos, etc...)

L] diabetis mellitus

] problemas de coagulacién sanguinea

[] problemas osteomusculares (problemas de columna, discopatias vertebrales, etc.)

] problemas neuroldgicos (epilepsia, hidrocefalia, perdidas de conocimento...)

Indicar enfermedades

CONTACTO DE EMERGENCIA

Nombre persona de contacto Hospital/centro donde tengo historia clinica

Teléfono

Toda la informacién recogida en esta ficha sera tratada de forma confidencial y se usara exclusivamente para asegurar la
correcta asistencia médica durante el evento. SerMedBCN. Tel. At. Cliente: 902 887 498.



