
 1 

 

 

 

INFORME MEDICO 
 

 

 

Informe emitido por el Dr. D./ Dª: ...................................................................................... 

 

Colegiado Nº..................... de...................................... Especialidad.................................. 

 

A D./ Dª: ............................................................................................................................. 

 

 

En                               a       de                       de 200   . 

 

 

 

 

Fdo.: 
  

 

 

 

 

(RODEE  LOS  QUE QUIERE AFIRMAR) 

 

1. Padece enfermedad infecto-contagiosa.                  o  SI   o  NO 
 

2. Presenta alteraciones psíquicas que puedan producir  o  SI   o  NO 
alteraciones en la convivencia normal del grupo. 

 

3. Precisa ayuda de otra persona para las actividades en    o  SI   o  NO 

la vida diaria o para viajar. 

 

4. Tiene régimen de alimentación.                           o  SI   o  NO 

 

5. Puede realizar ejercicio físico controlado por un          o  SI   o  NO 

Monitor y adaptado a su edad y capacidad física. 

 

6. Observaciones a tener en cuenta a la hora de participar en estas clases: 

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

............................................................... 

....................................................................................................................... 

 


