CERTIFICADO MEDICO FEDE R/\\C./Q\O
(PORTUGUESA

\ Q. i DE TENIS
Torneio

Provan? Local

Nomedo jogador

Histdrico dalesdo Data do exame: / /

Diagndstico

Sugestdo de tratamento inicial

Como resultado do meu exame, e no meu julgamento médico, o jogador acima descrito:

|:| Sofre de umalesdo ou doenca, diagnosticada acima, ndo podendo por isso
competir em nenhuma prova oficial de: |:| até: |:|
|:| Estd apto a competir em provas oficiais

Médico ou Fisioterapeuta

Nome

Morada

Especialidade

Assinatura

Jogador
Eu, entendo e percebo o meu diagndstico e sugestdes de tratamento

Assinatura

Juiz Arbitro
Ainformacao contida neste formuldrio sera por mim enviada para a Federacao Portuguesa de Ténis

Assinatura




