
Mallorca Bocs Rugby Club 

Questionari de SALUT. Temporada 2019-2020. 

 

Nom i llinatges del jugador/a : …………….............................…............……………………………...........…………………….. 

DNI / NIE : ..................................   Nacionalitat : ................................ Naixement : ........................................... 

Telèfons de contacte : ..................................................................................................  Alçada : ....................... 

Email de contacte : ............................................................................................................  Pes : ....................... 

 

Historial mèdic (enfermetats, insuficiènciesi/o alèrgies): ................................................................................ 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

Medicacions sobre enfermetats, insuficiències i/o alèrgies : ........................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

 

Historial cardíac (marejos, desmais, manca d’aire, pressió sanguínia alta, diabetis, palpitacions, 

pressió al pit, fumador): ..................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 

Altres esports (nom i número d’hores d’entrenament) : .................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 

Historial de lesions (tipus, data, lloc, tractament i estat actual) : .................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

Data i Signatures :  

 

 

 

www.mallorcabocs.com 


