
 

Centro de Medicina del Deporte 
Patronato Deportivo Municipal de San Javier 

Explanada Mariano Rojas, 1 - Aptdo. 94. San Javier 30730. Tel. 968573700 Ext. 5154. Fax 968334336 
 

 

Solicitud de Reconocimientos Médicos para deportistas de 
CLUBES de SAN JAVIER 

 
RELLENAR CON LETRAS MAYÚSCULAS. Instrucciones al dorso 

 

Club o entidad deportiva: …………………………………………………………………………………………….. 

Teléfono: ……………………….   Correo electrónico: …………………………………………………………….. 

Ayuntamiento al que pertenece: ……………………….…...…….…….   Fecha solicitud:  ..… /..… / ………… 

 

Apellidos y nombre Reconocimiento * F. nacimiento Teléfono 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 Especificar el tipo de reconocimiento que se solicita: “Básico”, “Normal” ó “Avanzado” 
(información al dorso). 

 

 

 

 

 

                                                                                                                          Sello del Club 

 

Fdo: ……………………………………………………… 

PRESIDENTE del Club / Entidad deportiva: …………………………..……………………. 

 
NOTA: El firmante de la presente solicitud, en representación del Club, certifica que los deportistas para los que se 
solicita reconocimiento médico pertenecen al club el dís de la fecha. 



INSTRUCCIONES 
 

 

 

TIPO DE RECONOCIMIENTO. 

Básico: historia clínica, antropometría, toma de tensión arterial, auscultación cardio-
rrespiratoria, ELECTROCARDIOGRAMA en reposo, exploración del aparato locomo-
tor, exploración orofaríngea, exámen de la agudeza visual y espirometría en reposo. 

Recomendado para menores de 14 años. 

Precio para abonados del PDM: 6,75 €. Precio para no abonados del PDM: 9,00 €. 

Normal: historia clínica, antropometría, toma de tensión arterial, auscultación cardio-
rrespiratoria, ELECTROCARDIOGRAMA en reposo, ESPIROMETRÍA en reposo y 
PRUEBA DE ESFUERZO en tapiz rodante o en cicloergómetro con ELECTROCAR-
DIOGRAMA DE ESFUERZO. 

Precio para abonados del PDM: 13,50 €. Precio para no abonados del PDM: 18,00 €.  

Avanzado: Todas las exploraciones incluídas en el reconocimiento “Normal” y, 
además, ANÁLISIS DE GASES RESPIRATORIOS durante la prueba de esfuerzo pa-
ra determinar el CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO, detectar los UMBRALES 
AERÓBICO Y ANAERÓBICO y establecer las INTENSIDADES ÓPTIMAS DE EN-
TRENAMIENTO. 

Precio para abonados del PDM: 22,50 €. Precio para no abonados del PDM: 30,00 €.  

 

Es imprescindible CUMPLIMENTAR TODOS LOS APARTADOS, incluido el  número de 
teléfono (preferiblemente móvil) de cada deportista. 

 

ENTREGAR LA SOLICITUD debidamente FIRMADA en las OFICINAS DEL PATRONA-
TO DEPORTIVO MUNICIPAL de San Javier (lunes a viernes) 

 

 

 

FORMA DE PEDIR CITA 
(PREVIA ENTREGA DE LA SOLICITUD) 

 

 

 

En el CENTRO DE MEDICINA DEL DEPORTE de 9,00 a 10,00 horas (lunes a viernes) 
llamando al teléfono 968 57 37 00 extensión 5154 o al teléfono 968 57 31 05. 

 
 


