Planilla de inscripción del tour
La información que nos proporciona a través de este formulario es de carácter confidencial, por lo tanto de conocimiento exclusivo del guía.

	Formulario medico
INFORMACION DEL CLIENTE

Principio del formulario
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medico


Nombre y Apellidos
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E-mail
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Por favor revise su email, si está incorrecto 
no podremos procesar su reserva. 
DATOS MEDICOS

Evalúe su salud
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Evalúe su condición física
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[image: image9.wmf]Sobre el promedio  [image: image10.wmf]Excelente

Evalúe sus habilidad como nadador
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Grupo Sanguíneo
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¿Tiene o ha tenido algún problema con su espalda? Detallar

Sí [image: image16.wmf]No [image: image17.wmf]
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¿Toma  actualmente algún medicamento? (especificar cuál y motivo)
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¿Es alérgico?
Si es así, por favor detalle su o sus alergias. 
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¿Sufre de diabetes?
¿Debe tomar insulina regularmente? 
Detallar 
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¿Sufre de problemas cardiacos? 
(especificar) 
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¿Sufre de hipertensión?
¿Toma algún medicamento? 
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¿Está Ud. embarazada? 

Sí [image: image34.wmf]No [image: image35.wmf]
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¿Tiene Ud. cualquier otro problema médico o limitación física que el guía debiéramos    conocer previamente? 
Detallar 
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Final del formulario
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