MODELO PARQ
Haro

Excmo. Ayuntamiento de Haro
Concejalia de Deportes

FECHA:
Nombre y apellidos: Socio:
Fecha de nacimiento: / / Sexo: Peso: Kg. Altura: mts.
Teléfono de contacto: E-Mail:

TRABAJADOR QUE PASA EL CUESTIONARIO:

CUESTIONARIO PAR-OQ

£8lgin médico te ha dicho gue tiene problemas de corazon y que solo debe hacer

actividades fisicas bajo prescripcion facultativa? ST NO
£Tiene dolor en el pecho cuando hace alguna actividad fisica? &I NO
En el ditimo mes, éha tenido dolor en el pecho cuando no estaba haciendo

L .- 51 NO
actividades fisicas?
iPierde el equilibrio por mareo, o ha perdido alguna vez el conocimienta? &I NO
£Tiene problema en algun hueso o articulacion que pueda ser agravado por un

. . . 51 NO

cambio en su actividad fisica?
£En alguna ocasion un médico le ha recomendado medicamentos para la presicn - nO
arterial o para el corazdn?
£{Sabe, por su propia experienda, o por consejo médico, o por cualguisr otra razon, - N0

que no deberia practicar ejercicio fisico sin supervision médica?

En el supuesto de que hayva contestado en algin item 7SI°, se compromete a aportar certificado medico de
facultativo autorizando la practica deportiva, siendo obligatoria la firma del diente asumiendo toda
responsabilidad ante cualquier problema de salud derivado de la practica deportiva en &l centro Municipal.

Firma del Cliente

NOTA: Los usuarios menores de 16 afios deberan aportar prescripcion médica y programa propio
predisefiado que justifique el uso si lo requiriese.

Los usuarios mayores de 60 afios, asi como las que presenten antecedentes en salud que requieran
consideraciones especiales deberan presentar un reconocimiento médico.



MODELO PARQ

Haro Exemo. Ayuntamiento de Haro
Concejalia de Deportes

SALUD CARDIOVASCULAR

FACTORES POSITIVOS (suman riesgo) SI NO

Edad: Hombres = 45 afios ¥ mujeres > 55 afios 0 COn Menopausia precoz sin
terapia de reposicidn de estrogenos.

Historial familiar: Infarto de miocardic o muerte prematura (antes de 55 afios
tratandose de un padre, y en una madre antes de 65 afios).

Tabaco: fumador actual o a aguellos que han dejado el tabaco hace menos de &
meses.

Hipertension: TAS mayor o = 140 mmHg, TAD mayor o = 20 mmHg. Medicacidn
para la misma.

Glucosa elevada: Mayor o igual de 110 mg/dl {5,1 mmaol/l} en 2 mediciones.

Sedentarismo: sin ejercicio fisico diarfo (minime 30 min).

Hipercolesteloremia: Colesterol total mayor 200 ma/dl (5.2 mmol/l), LDL mayor
130 mgydl (3,4 mmel/l), HDL menor 35 mg/dl {0,% mmeol/l).

Dbesidad: IMC mayor de 30 kg/m? {peso/m?) o parimetro cintura mayor a 100 cm.

FACTORES NEGATIVOS (restan riesgo) SI NO

HDL igual o superior a 60 mg/dL

N© FACTORES N° FACTORES
POSITIVOS: MEGATIVOS: RESULTADG:
RIESGO BAJO SUfelns jivenes aSnlomANicos con UG o NingGn fackor e AEsgo.

RIESGO MODERADD  Sujelos mayores (HOMDres = 0 = 45 aiios; MUJEres = 55 al0s 0 Mas), 0 aquellos que 1engan 2 o mas fachones.

RIESGD ALTO Sujebos con 1 o mas sinbomas de enfermedad cardiovascular, pulmonar o metabdlica.
Patologias y lesiones Operado Descripcidn
Articular =] Mo [ s wed
Muscular 5[] Mo sid weld
Osea sO weO s0O wed
Oas O weO sO weO

Firma del usuario (:

(1) Los datos personales contenidos en el presente formulario bajo el consentimiento del afectado, seran incorporados y tratados en el
""Fichero correspondiente a su solicitud”, creado por este Ayuntamiento cuya finalidad exclusiva es apoyar la gestion municipal de forma
general, y podran ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Publicas o terceros de conformidad con la legislacion vigente en
materia de proteccidn de datos de caracter personal. El érgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Haro, ante el que el interesado
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento de la Ley Organica
15/99, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, regulada de acuerdo al Real Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre que establece el
Reglamento Regulador de la citada ley.



