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FICHA MEDICA

Para la validez de este documento la firma y sello deben ser de un especialista, debidamente reconocido, de cada una de las
areas solicitadas.

APELLIDOS:

NOMBRES:

C.1.N°: CREDENCIAL Ne°:
EDAD: GRADO:

Marcar con una “X” la opcién que corresponda y describe la causa de la inaptitud segun el caso.

NUTRICION

Firma y Sello del Profesional Médico — Aclaracion de Firma

Sobrepeso [] Obesidad [ ]

Centro Asistencial:

CLINICA GENERAL

APTO

NO APTO Firma vy Sello del Profesional Médico — Aclaracion de Firma

PA. Reposo: Fc. Reposo: FR. Reposo:
PA. Esfuerzo: Fc. Esfuerzo: FR. Esfuerzo:

(0 11 PR

Centro Asistencial:

TRAUMATOLOGIA

APTO

NO APTO Firma y Sello del Profesional Médico — Aclaracion de Firma

(01U 7 T

Centro Asistencial:

CARDIOLOGIA

NO APTO Firma v Sello del Profesional Médico — Aclaracion de Firma

(O 11 - L
Centro Asistencial:

CRITERIOS A TENER EN CUENTA:

a. Dar visto bueno cardioldgico a todo personal policial hasta 44 afios de edad, sin mas de dos factores de riesgo
cardiovasculares, y con ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL

b. Dar visto bueno cardiol6gico a todo personal policial, con mas de dos factores de riesgo cardiovasculares, y/o
igual o mayor de 45 afios de edad: con ERGOMETRIA NORMAL

c. No dar visto bueno cardiolégico si el personal policial tiene NO APTO en el control clinico previo o
electrocardiograma patoldgico.

Declaro que los resultados de los estudios médicos presentados, son fidedignos, corresponden a mi persona, por lo que eximode responsabilidad
alguna a la Policia Nacional, teniendo pleno conocimiento de la responsabilidad penal (Declaracion falsa) contemplada en el articulo 234 del
Cddigo Penal Paraguayo.

Firma. Aclaracion.
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