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Bucnos Adres, 1 de marzo de 2010.-
Seflot s
Secretario
Presente ' CIRCULARN® ﬁ 110

Ref: Nuevo Formmlario Evaluacion Médica
Precompetitiva —- ¥alores de Fichaje v Fondo
Solidario Temporada ZU10.-

De mi consideracion:

Me dirijo al Sr. Secretario con relacion al tema de referencia a fin de
hacerle llegar junio a la presente ol naeve formularie correspondiente i la Evalnacion
Médica Precompefitiva esiablecida por la Unién Argentina de Rugby de caricter
Obligatorio para toedos los jugadores de Rughy en Actividad.-

E] envio del nuevo tormulario obedece, segin nos hiciera saber la
AR, a la modificacion que se ha introducido en of Codigo Civil respecto de la mayoria
de edad.-

Asimismo, solicitamos’ prestar debida atencién a la nota que
acompafia a Jos formularios remitidos en Ja que sc cxplica detalladamente los estudios que
deben realizar los jugadores segin sean sus evaluaciones de aflos anteriores ¥ su edad.-

Dada la imporlancia que el mismo revisie para la seguridad de los
jueadores y de las instituciones nucleadas en el dmbito de esta TURBA., sc recuerda que esla
Evaluacion es obligatoria v su cumplimiento deberd ser realizado de acuerdo & lo siguiente:

a)  Jugadores aptos en wemporada 2009 gue tenucvan su fichaje:
20/4:2010, hasta dicha fecha 2¢ cncuentran cubtcrtos por el sistema.-

by Jugadores sin apto 2009: deberan presentar su cvaluacion com
gmtelacion a su participacion en parlidos.-

Al igual gue el aiio anterior, los aptos se deberdn cotregar en Ja
Secretaria de esta ULR.B.A. con la Planills de Presentacion inicamente en originai, no
4e acepiaran pI‘E’SEﬂtﬂﬂiﬂﬂE‘i individoales bechas por jugadores ni (endran validez
aquellos que se reciban via fax.- Los mismos se recibirdn y se controlarian en el
momento para cvitar aptos incnmpletos o con alguna anomalia, se le regresaran a la
persona encargada y deberan regresarlos en orden en el transcurso de 11 semana. Los
apios presentados deberan ser entregados con ef correspondiente page del fichaje ¥ el
pdmero entregado serd determinante para la inscripeion de los equipos de Divisiones
Juveniles, este punto scra debidamente aclarado en Ja circular de inscripeion de cquipos
Javerdlca.-



Unién de Rugby de Buenos Aires

LLRE.B.A. - Pacheco de Melo 2120 (1 126} Beenos Afras - Aezenting - Tel (OF 1] £805-3858 oz (011 4305-9933
e-mails mclo2 1 205e0arbaora.ar

En cuanlo al coste, le hacemos saber gue se han definido los
siguentes;

a) Grupes [ v 1 Jugadores dc Divisiones Mawvores v Juveniles

perlenecienies a los clubes cuyo equipo supenor participe de los Grupos [ v 1L $45 por
Jugadar.-

b Grupo U1 v 1Y: Jugadorcs de Divisioncs Mayores v Juveniles
pertenecientes a los clubea cuve equipo superior participe de log Grupm I ¥ TV: mantener
cn $25.- ¢l importe a abonar por jugador.-

c) Jugadores del Rughv Universitano v Empresarial: 845 por

Jugador -

Se recnerda muy especialmente a lax entidades la importancia de
cumplir con 1a presentacion en lérmino de las Evalvaciones Yrecompetitivas.- Los
jugadores que se delecten luera de reglamento quedaran  inmediatamente
inhabilitados ¥ serin de aplicacion las =zanciones previstas por la inelusidn indelnda de
jugador, siendo responsable el propio jugader, ¢l capitan del cquipo, su encargado o
enerenador v 1a institucion.-

LIFR.E.
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"SR Unién Argentina de Rugby

-

EVALUA MPETITIVA
MAYORES DE 18 ANOS

Nornbre v Apefifdo:
Facha da Nacimiento: D
Direccicn:
Tel: Tel. Alternativor
Direccion de E-Mall:
Grupo Sanguineo:
Cobertura Médica: Nimero da Afillado:
Divisidn an gise juega: Posicldn en que juega:
Altura: Paso: Indice de Targ:
Club: LUnidn:
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD 51 NO

ZFue operado 81 Jos Gitirmos 4 meses?

i Tomea regularmente alguna medlcacidn?

ZEstuva frmernado en ef Gitino ano?

;Sufre de hormiguens en (as manos?

& E5 diabeticn?

ZE5 asmatico?

| 4Es alerdico?

o Tlene antecedentes de opilepsia ¢ comvulsionas?

£Tiene desviaciin de colvmna?

L Tene dolor de cinfurs después de realizar ejercicios fisicos?

;Ha tenido fracturas, juxaciones o fesiones ligamentarias en los offimos 4 méses?

sTiena dolores arficulares?

SAlgUna vez expanmentd excesiva falla de aive mientras reallzaba ejerciclos {GIC0S?

JHa tenido traumatismos de craneo con pérdida del conodimlenio en fos ditimos 4
mesas?

ZAIEuNa vez sintia. dolor en el pecho mientras realizaba ejercicios ASicos 0
inmagdiatamene despuess?

SAlguna vez perdid ef conocinienic mierras rezlizaba afercicios fisicos o
Inmediatamenia después?

2Le han detectado alguna vez presion arterial alta?

2 Alguien de Ja familia ha sufrido una muerie subita antes de los 50 anos?

cAlgan famifiar dirgetn tiene alguna enfermedad cardiaca?

ZLe han detectado alguna vez un sopio cardiata?

Fecha Firma y aclaracion de Jugador
; D.M.L:

Continua af dorso =




< \Inion Argentina de Rugby

FICHA MEDICA

Aptn Médico para ser completade por medico clinleo o cardldloge fuego de evaluar:
Anamnesis

Historia Clinica

Ausclltacién cardlaca

Tension arterial

Puisns periféricos

Ruflna de Laboratorla

Radlografia de térax (al Ingreso y cada 5 anos desde M15)
Radlografia de columna cervical perfll con medicién de
indice de Faviov ¥ Torg fal Ingresg al deporfe)

E.C.G. :

Pruchs ergométrlca graduads

Ecocardiograma (al ingreso y cada 5 arnos desde M15)

CRANRA RS

LN

«,

B o i e i B B ., DNIL N-
SRR et e L e . 5 apfto para la practica federada de Rughy, habiendo
tomade conocimienta de los “Antecedenies de Enfermedad”™ que acompafan ef
presente.-

FOCHE . narsrararasarssssny Firma y Selle del Médico

CONSENTINIENTO 5
(PARA JUGADORES MAYORES DE 18 ANOS)

Yo SRR S 5 0 S 4 £ A 00 - can DN
................................................. . acepto  Infegrar  équlpos  representatfvos del
I oo et st Lo e s et . tanto para actyar comoe jugador titular yio

suplente v realizar todas lag actividades relacionadaz con faf participacion,
responsabilizandome por la veracidad de la informacidn vertlida en ef anverso del
presenie.-

Fecha: L3 1 - e
Mombre y Apeflido:

Domicilio:

DN
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" Unién Argentina de Rugby

EVALUACION PRE COMPETITIVA
MENORES DE 18 ANOS

Namibwe y Apelildo:
Fecha da Nacimiento: DN
Diraccion:

Tai: Tel. Afternativo:
Direccion da E-Mail:

Grupa Sanguineo:
Caobartura Médlca: Ndmero de Affilado:
Divisitn an gue fuegda: Pasiclén en que Juega:
Alfurae; Peso; Indice de Torg:
Club: Unfon;

ANTECEDENTES DE ENFERMEDALD 51 NO

JFuE operado en fos BHimos 4 meses?

JToma regularmente alduna medicaciin?

SEsfve Infernado en ef Glime ano?

SSufre de hormiguens en las manos?

SE8 diabatlen? !

SES asmatico?

LE5 alérglcn?

JTiane antecedenies de epilepsia o convulsinones? i

& ieng desviacian de columaa?

ATlena dolor de cintura después de realizar ejercicios Taioas?

cHa tenida fracturas, luxaciones o fesfones ligamentarias en fas uitlmos 4 meses?

cTens dolores arficufares?

LAISUNE VEZ experimentd excesiva falta de aire mientras realizaba ejercicios fislcos?

LHa tenido traumatismos de cranes con perdida del conocimiens en fos itimies 4
mases?

< Alguna vez sintio doler en 8l pecho mientras realfizaba efercicios fisicas o
inmediatamente después? :

JAlguna ver perdid ef conocirmfernts mientras reafizaba efercicing fisicos o ]
inmediatamente despiés?

sLe han deleclado alguna ver presion arterlal alta?

Alguien de [a familia ha sufrido una muerte sobita antes de log 50 anas?

cAlgin familiar directo tlene alguna enfermedad cardiaca?

ZLe han delectado alguna vez un sopke cardiaca?

Fecha Flrma y aciaraclén de (Padre, Madre o Tutor}
DN




7 Union Argentina de Rugby

FICHA MEDICA

Apto Médlco para ser completado por madico clinico o cardidfogo luego de evaluar:
Anamnesis

Historfz Clinfea

Ausciuitacion cardiaca

Tensién arterial

Fufsos periféricos

Rutina de Laboratorlo

Radiografia de frax (al ingreso y cada 5 anos desde MI5)
Rradiograffa de colirma cenvical perfil con medicldn de
indice de Paviov y Torg {al ingdreso al departe)

EC.G.

Prucha ergométrica draduada

Ecocardiograma fal ingresa y cada 5 afos desde M15)

LA AN RS

SSENEN

El  =8r smaiosasnm R B S S . DAL N
.......................................... e - 88 Apto para la practica faderada de Rughy, hablendo
tormado conocimientn de las “Anlecedenfes de Enfermedad”™ que acompafan ef
prasente.-

IR EI IR LR LR EREE LN IR IE LRI N IR ERL EEERE T}

e - Lo Firma v 5Sello def Médico

AUTORIZACION PARA JUGADORES MENORES DE 18 ANOS

R e B e e R R Rl . en mi eardcter de : (*)
st omlz g O e e S e R S . con
DN sty e branring A ntegrar  equipos  represenfativos  del
Iy O T A T . tanto parz actuar como judador titular v/o

supdente v realizar todas las actividades refacionadas con taf  participacion,
responsabilizandome por la veracidad de fa informacion vertida en ef anverso del
presente.-

(¥} padre, madre o titor

Fecha: 13 4 | 1 E oA PR S
Nombre y Apalifdo:

Domicilio:

DML



