Historia clinica
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X
Exploracién Fisica Completa
Medicién Antropométrica X X
Medicién Grasa Corporal O X X
Encuesta Dietética d O X
Espirometria
Control Visién X
Electrocardiograma X X
Test de Ruffier X O O
Prueba de Esfuerzo Submaxima O O
Prueba Esfuerzo Maxima O O
Medicién de Lactatos O d X
Analisis Sangre y Orina opcionales X X X
Informe Médico B

Certificado de Aptitud
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