ﬁ*\ Clear Creek High School
3 2 2025-2026
Paquete Deportivo

NO SE LE PERMITIRA PRACTICAR HASTA QUE HAYA
REALIZADO SU EXAMEN FISICO Y ESTE PAQUETE HAYA SIDO
DEVUELTO A LA OFICINA DE LA ESCUELA.

Complete el frente y el dorso de todas las hojas y entréguelas como un
solo paquete en la oficina de la escuela secundaria después de haber
tenido su examen fisico.

LOS PAQUETES SERAN DEVUELTOS SINO
ESTAN COMPLETOS.

Cuotas de participacion deportiva para 9-12 grados:
12 Cuota Deportiva $150.00

22 Cuota Deportiva $130.00

Cada deporte adicional $100.00

Tarifas de Carrera de Esqui $350.00

Los gastos no podran exceder los $560 por afio por familia (esto no incluye
las tarifas de las carreras de esqui) para la escuela secundaria y
preparatoria combinadas.

Los estudiantes deben pagar las tarifas de participacion
correspondientes para ser declarados elegibles para participar en
actividades extracurriculares.
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FORMULARIO DE INFORMACION DE ELEGIBILIDAD DEL ESTUDIANTE

y
CHSAA Politica contra las novatadas

Por la presente, doy mi consentimiento para que compita en
deportes aprobados por la Asociacion de Actividades de Escuelas Secundarias de Colorado (CHSAA), excepto como
se indica en el Formulario de Examen Fisico y Permiso de los Padres, y he leido y comprendido las pautas generales
de elegibilidad que se describen en el Folleto del Competidor de CHSAA (que se encuentra en el sitio web de CHSAA:
CHSAANOW.com).

He leido, comprendido y acepto las Pautas generales de elegibilidad descritas en el Folleto del competidor de CHSAA.

Firma del Estudiante Fecha

Firma del Padre/Madre/Tutor Fecha

Ningln estudiante representara a su escuela en deportes interescolares hasta que haya una declaracion archivada
con el superintendente o director firmada por su padre/madre o tutor legal y un formulario fisico firmado que
certifique que él/ella ha pasado un examen fisico adecuado dentro del afio pasado, sefialando que en la opinién del
médico examinador, asistente médico, enfermero practicante o un quiropractico certificado/registrado (DC, Spc.) esta
fisicamente apto para participar en deportes de la escuela secundaria; que el estudiante tiene el consentimiento de
sus padres o tutor legal para participar; y, el padre y el participante han leido, entendido y aceptado las pautas de
elegibilidad de CHSAA.

CHSAA Politica contra las novatadas

La Asociacion de Actividades de Escuelas Secundarias de Colorado (CHSAA) prohibe el acoso, las novatadas, la
intimidacién y las amenazas. Las novatadas incluyen, entre otras, tacticas de humillacién, aislamiento social forzado,
abuso verbal o emocional, consumo forzado o excesivo de alimentos o liquidos, o cualquier actividad que requiera
que un estudiante participe en actividades ilegales. Entiendo que no se permiten novatadas de ningun tipo en
ninguna actividad sancionada por la CHSAA.

No participaré en ninguna de las conductas prohibidas. Ademas, entiendo que es mi responsabilidad reportar de
inmediato cualquier acto de novatada del que tenga conocimiento a un patrocinador, maestro, consejero, personal
de apoyo escolar, entrenador o administrador de mi escuela.

Al firmar este reconocimiento, afirmo mi responsabilidad de prevenir y denunciar las novatadas. También entiendo
que cualquier incumplimiento de esta norma podria resultar en consecuencias para la escuela o el equipo,
incluyendo la expulsion de la actividad, otras medidas disciplinarias o la denuncia ante las autoridades.

Firma del Estudiante Fecha

Firma del Padre/Madre/Tutor Fecha




CLEAR CREEK MIDDLE SCHOOL ]
PERMISO DE LOS PADRES PARA LA PARTICIPACION ATLETICA

PERMISO DEL PADRE O TUTOR

ADVERTENCIA: Aunque la participacion en actividades y deportes interescolares supervisados puede ser una de las menos
peligrosas en las que cualquier estudiante participara dentro o fuera de la escuela, POR SU NATURALEZA, LA
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES ATLETICAS INTERESCOLARES INCLUYE UN RIESGO DE LESIONES QUE PUEDEN
VARIAR EN GRAVEDAD DESDE LEVES HASTA LESIONES CATASTROFICAS A LARGO PLAZO. Aunque las lesiones
graves no son comunes en los programas deportivos escolares supervisados, es imposible eliminar este riesgo.

LOS JUGADORES DEBEN OBEDECER TODAS LAS REGLAS DE SEGURIDAD, INFORMAR TODOS LOS PROBLEMAS
FISICOS A SUS ENTRENADORES, SEGUIR UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO ADECUADO E INSPECCIONAR SU
PROPIO EQUIPO DIARIAMENTE.

Al firmar este formulario de autorizacion, reconocemos que hemos leido y comprendido esta advertencia. LOS PADRES O
ESTUDIANTES QUE NO DESEAN ACEPTAR LOS RIESGOS DESCRITOS EN ESTA ADVERTENCIA NO DEBEN

FIRMAR ESTE FORMULARIO DE AUTORIZACION. Al firmar este formulario, permito que la informacién médica de mis
estudiantes se comparta con el personal médico apropiado cuando sea necesario de conformidad con las
Regulaciones de HIPPA (Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos).

Por la presente doy mi consentimiento para competir en deportes aprobados para Clear Creek Middle School, excepto los que
se detallan al dorso.

Por la presente doy mi consentimiento para competir en deportes
aprobados para Clear Creek High School, en deportes aprobados por la Asociacion de Actividades de Escuelas Secundarias de
Colorado, excepto los que se detallan al dorso.

Firma del Padre/Madre o Tutor Fecha

Firma del Estudiante Fecha

Ningun estudiante podra representar a su escuela en deportes interescolares hasta que exista en los archivos del
superintendente o director una declaracion firmada por su padre o tutor legal y un examen fisico firmado que certifique que
él/ella ha pasado un examen fisico adecuado dentro del afio pasado, que en la opinion del médico examinador, el asistente del
médico, el enfermero practicante o un quiropractico certificado/registrado, él/ella esta fisicamente apto para participar en
deportes de la escuela secundaria; y que él/ella tiene el consentimiento de sus padres o tutor legal para participar.

CUENTA: El Departamento de Salud de Colorado recomienda encarecidamente que las personas que participen en eventos
deportivos tengan vacunas de refuerzo contra el tétanos vigentes. Se recomiendan vacunas de refuerzo contra el
tétanos cada 10 afios durante toda la vida. Se recomiendan vacunas de refuerzo en el momento de la lesion si han
transcurrido mas de cinco afios desde la Ultima vacuna de refuerzo.

Si se han producido enfermedades o lesiones importantes, se debe realizar un examen fisico mas completo. El formulario del
examen fisico debe estar firmado por un médico, un asistente médico o un enfermero
especialista.

Si un estudiante atleta ha sufrido una lesion durante una practica o una competencia, cuya naturaleza requirié atencion
médica, no se le debe permitir regresar a la practica o competencia hasta que haya recibido el alta de un médico en ejercicio.

CUENTA: La CHSAA insta a que se realice un examen fisico adecuado cuando un estudiante atleta cambia de nivel de
competencia, es decir, de Pequefias Ligas a Escuela Intermedia, de Escuela Intermedia a Escuela Preparatoria.



CLEAR CREEK HIGH SCHOOL
ADVERTENCIA PARA ESTUDIANTES Y PADRES

LA PARTICIPACION ATLETICA PUEDE PRODUCIR LESIONES GRAVES, CATASTROFICAS Y QUIZAS FATALES.

Por su propia naturaleza, el atletismo competitivo puede poner a los estudiantes en situaciones en las que pueden ocurrir
ACCIDENTES GRAVES, CATASTROFICOS vy, quizas, FATALES.

Muchas formas de competicion atlética dan lugar a contacto fisico violento entre jugadores, el uso de equipamiento que puede
provocar accidentes, esfuerzo fisico extenuante y otras numerosas exposiciones al riesgo de lesiones.

Los estudiantes y los padres deben evaluar los riesgos que implica dicha participacion y tomar la decision de participar a pesar
de esos riesgos. Ninguna instruccion, precaucion o supervision eliminara totalmente todo riesgo de lesion. Asi como conducir un
automovil implica tomar decisiones que entrafian riesgos, la participacion en deportes por parte de estudiantes de secundaria
también puede ser inherentemente peligrosa. La obligacion de los padres y los estudiantes de tomar esta decision de participar no
se puede exagerar. Ha habido accidentes que resultaron en muerte, paraplejia, cuadriplejia y otros impedimentos fisicos
permanentes muy graves como resultado de la competencia atlética.

Al otorgar permiso para que su estudiante participe en competencias deportivas, usted, el padre o tutor, reconoce que existen
dichos riesgos.

Al elegir participar, usted, el estudiante, reconoce que existe dicho riesgo.
Se instruird a los estudiantes sobre la técnica adecuada que se debe utilizar en la competencia atlética y sobre el uso adecuado de

todo el equipo que se use en la practica y la competencia. Los estudiantes deben cumplir con esa instruccion y uso y deben
abstenerse de usos y técnicas indebidas.

Como se dijo anteriormente, ninguna cantidad de instruccion, prevencion y supervision eliminara totalmente todo riesgo de
lesiones graves, catastroficas o incluso fatales.

Si no comprende completamente alguno de los puntos anteriores, comuniquese con el director de su escuela para obtener mas
informacion.

Firme a continuacién, haga una copia para sus registros y devuelva el original a su escuela.

Nombre del estudiante: Deporte(s):

Esto reconocera que hemos leido y comprendido el material contenido en el AVISO A ATLETAS Y PADRES O TUTORES.

Firmado/a: Fecha:
Padre, Madre o Tutor

Firmado/a: Fecha:
Estudiante




CLEAR CREEK HIGH SCHOOL CONTRATO ATLETICO 4

EL OBJETIVO DEL ATLETISMO ES DESARROLLAR UNA ACTITUD GANADORA EN EL ALUMNO/ATLETA. GANAR ES UNA ACTITUD QUE DEBE
PROMOVERSE EN TODOS LOS ASPECTOS DE LA VIDA, NO SOLO EN EL CAMPO/CANCHA/PISTAS DE ATLETISMO. LA CONDUCTA DEL ALUMNO/ATLETA
DENTRO Y FUERA DEL CAMPO/CANCHA/PISTAS DE ATLETISMO Y DENTRO Y FUERA DE LA ESCUELA ES FUNDAMENTAL PARA LOGRAR ESTE
OBJETIVO. DURANTE LA TEMPORADA DENTRO Y FUERA DE LA TEMPORADA, SE ESPERA QUE NUESTROS ALUMNOS/ATLETAS SE ABSTENGAN DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS ACCIONES QUE PUEDAN DESACREDITARSE A Si MISMOS, A SU EQUIPO O A LA ESCUELA MEDIA CLEAR CREEK. LAS
ACCIONES DEL ESTUDIANTE/ATLETA DEBEN APOYAR NUESTROS VALORES FUNDAMENTALES EN TODAS LAS ACTIVIDADES DURANTE EL ANO.

ELEGIBILIDAD: (Ref: Politica de la Junta JJJ) Los estudiantes deberan cumplir con las reglas de elegibilidad académica para poder ser excusados de la escuela para participar en
CUALQUIER actividad escolar que requiera que el estudiante esté fuera del aula. Las reglas de elegibilidad se aplican a todos los participantes en actividades extracurriculares; eventos
patrocinados por la CHSAA y/o la liga; y organizaciones vocacionales. Las reglas de elegibilidad se llevaran a cabo de acuerdo con las asociaciones mencionadas anteriormente, asi como
con las establecidas por los patrocinadores de actividades en CCHS.

1. LOS ESTUDIANTES DEBEN PAGAR LAS TARIFAS DE PARTICIPACION APROPIADAS PARA SER DECLARADOS ELEGIBLES PARA PARTICIPAR EN
ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES. $150 primer deporte, $130 segundo deporte, $100 cada deporte adicional, $560 carrera de esqui y $480 limite familiar. (Las tarifas
de la carrera no estan incluidas en el limite familiar) (El limite familiar incluye tanto la escuela secundaria como la preparatoria)

2. Se debe entregar y firmar toda la documentacion, incluido un formulario fisico, un formulario de permiso de los padres, un formulario de advertencia y un formulario de tarjeta

de emergencia.

Se debe entregar todo el equipo/uniformes y pagar todas las tarifas de cualquier actividad anterior en la que se haya participado en CCHS o CCMS.

4. Cualquier estudiante que abandone una actividad/deporte después de la primera préactica obligatoria no podra participar en otra actividad/deporte esa temporada sin la aprobacion
de los entrenadores principales y del director deportivo.

5. Siun estudiante deportista termina un semestre sin aprobar 2,5 unidades Carnegie, debera abstenerse de participar en competencias o actividades hasta la fecha de recuperacion
de la elegibilidad de la CHSAA. Si el estudiante aprueba 2,5 unidades Carnegie en esta fecha, podra recuperar su elegibilidad.

6. Un participante debe asistir a clases programadas durante un minimo de dos (2) bloques/cuatro (4) clases para poder jugar o practicar en un dia determinado o para asistir a
cualquier actividad patrocinada por la escuela que lo saque de clases. El Director Atlético y/o el Director DEBEN aprobar cualquier excepcion a esta regla de forma individual.

7. Lasemana de elegibilidad comienza el miércoles y continta hasta el martes siguiente. Cualquier estudiante que aparezca en la lista con una o dos “F” sera puesto en libertad
condicional atlética durante una (1) semana. El estudiante seguira siendo elegible durante esta primera semana. Si el estudiante aparece la semana siguiente en la lista de
elegibilidad con una “F” en cualquier clase, dejara de ser elegible. Si el estudiante recibe 3 o mas “F” en la lista de elegibilidad semanal, dejara de ser elegible sin libertad
condlclonal El entrenadar QrmctQal guede evzgtr que un atleta gartlczge en una sala de estudio mtentrm no sea elegzble Sz wn evtudtante abandona una clase con una E esa

hed

Lo siguiente se aplica a todos los estudiantes no elegibles:
1 El estudiante debe asistir a las practicas mientras no sea elegible si puede hacerlo fisicamente o asistir a una sala de estudio a menos que sea
suspendido de la escuela.
U El estudiante no tendra excusa para ausentarse de la escuela para asistir a eventos fuera de casa.

Violacion Consecuencia
Violacion de las normas escolares o de la CHSAA estatal Determinado por el entrenador y el director deportivo
Ausencia injustificada de una clase o practica Perderse la proxima competicion o evento
Reprobar una o mas materias durante el periodo de elegibilidad Ver el punto 7 que aparece arriba
Posesion/uso de todos los productos de tabaco ler infraccion: Pérdida de la proxima competicion/evento, # (libertad condicional)

2da infraccion (del afio escolar): Pérdida de un tercio de la temporada
3ra infraccion (del ao escolar): Pérdida de una temporada completa

Posesion o uso ilegal de alcohol o drogas ler infraccion: Pérdida de la mitad de la temporada, # (Pérdida de un cuarto de temporada)

Ademas, se enviara al consejero escolar y al padre/tutor, y se enviara obligatoriamente a la policia. Tenga en cuenta que
se puede emitir una multa por estar presente en un lugar donde se produce el consumo de alcohol por parte de menores
de edad.

2da infraccion (del afio escolar): Pérdida de elegibilidad para un calendario completo. Afio desde la fecha de la
suspension.

3ra infraccion (de carrera): Remision al Consejo Atlético para sancion.

#Clausula de Honor: El Consejo Atlético considerara que un estudiante que admita su culpabilidad por las infracciones mencionadas anteriormente antes de que se obtenga conocimiento
de la infraccion por fuentes confiables o legales ante el entrenador principal, el director deportivo o el director de la escuela puede recibir una sanciéon menor por la primera infraccion. La
admision de culpabilidad después de que se haya emitido una multa no se considerara parte de la Clausula de Honor.
MIP (Minor In Possession / Menor en Posesion): Los estudiantes que reciben un MIP con un BAC de 0.00 pueden acudir ante el Consejo Atlético para apelar su suspension.
Conducta: Cualquier accion que el director deportivo, los entrenadores o la administracion considere perjudicial para el equipo o la escuela en general estara sujeta a las consecuencias que
determinen los entrenadores, el director deportivo o la administracion. Estas acciones pueden incluir, entre otras, novatadas, peleas, vandalismo, insultos raciales o participacion en
actividades inapropiadas dentro o fuera del entorno escolar.
***Los entrenadores pueden instituir reglas que sean mas estrictas, pero no menos que las de CHSAA, The Mile High League o CCSD.
Continuar: Las violaciones del contrato deportivo se trasladaran a la siguiente temporada deportiva en la que participe. Se calculara un porcentaje de los partidos o eventos pendientes
de suspension y se aplicara a la siguiente temporada. Si un estudiante no completa la temporada con su equipo una vez que se lo suspende (es decir, no asiste a las practicas y a los partidos),
la suspension restante se trasladara a su siguiente actividad.
Debido Proceso: Las decisiones del Director Atlético y del Consejo Atlético pueden ser apeladas por el atleta ante el Director, el Superintendente y la Junta Escolar en ese orden.

El estudiante/atleta y su padre o tutor deben firmar este contrato y devolverlo a CCHS antes de que el estudiante/atleta sea elegible para participar. El contrato es valido para
todas y cada una de las actividades en las que participe el estudiante/atleta durante toda su carrera en CCHS, incluidas las vacaciones de verano. Al firmar este contrato, usted
acepta que comprende y cumplira con los elementos de este contrato, tanto los establecidos como los inferidos.

NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR FECHA NOMBRE DEL ESTUDIANTE FECHA

FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR FIRMA DEL ESTUDIANTE



INFORMACION DE EMERGENCIA PARA ESTUDIANTES (DEBE COMPLETAR) 5

Apellido(s) Nombre(s) Masculino __ Femenina
Direccién de envio Ciudad Cédigo postal

Direccion fisica Ciudad Codigo postal

Grado Fecha de nacimiento

Teléfono residencial Celular (Madre) Celular (Padre)

Lugar de nacimiento: Ciudad Estado Numero de seguro social (opcional)

A los padres: Para que podamos ser de mayor servicio a su hijo en caso de accidente o enfermedad repentina, es necesario que nos proporcione la siguiente informacion.
Por favor indique la relacién legal con el estudiante:

_ Madre___ Madrastra____ Tutor (Nombre) Ocupacion Teléfono de trabajo
Empleado por Direcciéon

___Padre ____ Padrastro ___ Tutor (Nombre) Ocupacion Teléfono de trabajo
Empleado por Direcciéon

Nombre de la(s) persona(s) con quien(es) vive el estudiante: Relacion

EN CASO DE EMERGENCIA EN EL QUE NO SE PUEDE LOCALIZAR A NINGUN PADRE, LLAME AL:

Nombre Teléfono residencial Celular,

Nombre Teléfono residencial Celular

CONSENTIMIENTO MEDICOQ
En el caso de que los intentos razonables de comunicarse conmigo o con los contactos de emergencia en los nimeros de teléfono enumerados anteriormente
no hayan tenido éxito, por la presente doy mi consentimiento para:
e  Eltraslado del nifio a (hospital preferido) o cualquier hospital razonablemente accesible.
e ;Tiene seguro de ambulancia? __Si No (Con quién?

La escuela intentard comunicarse con una de las personas mencionadas anteriormente, pero si no se puede contactar con ninguna de ellas, la enfermera de la
escuela, el director o el maestro a cargo tienen nuestro permiso para usar su discrecion para obtener ayuda médica en caso de emergencia. SE ENTIENDE
QUE NI LA ESCUELA NI LA PERSONA RESPONSABLE DE OBTENER ESTA AYUDA MEDICA SERAN RESPONSABLES DE LOS GASTOS
INCURRIDOS. Esta autorizacion no cubre la cirugia. En tales casos, se aplicaran las disposiciones de la Ley de Colorado que rigen el consentimiento
informado y cualquier otra autorizacion que pueda requerir la ley.

Los datos relativos al historial médico del nifio, incluidas alergias, medicamentos y cualquier impedimento fisico sobre el cual se debe informar a un médico,
se detallan en el reverso de este formulario en Informacion de salud.

Si el padre/la madre/tutor no otorga este consentimiento, la escuela llamara al 911 en caso de que se indique atencion médica inmediata.

FECHA FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR
DIRECCION

SEGURO PARA ESTUDIANTES
La escuela tiene la responsabilidad moral de alentar a cada participante en deportes a que esté cubierto por una péliza de seguro contra accidentes. La escuela
no ofrece una poliza; sin embargo, ofrece una opcion de seguro en la que los estudiantes pueden participar voluntariamente. Si decide contratar la opcion de
seguro de la escuela, la poliza debe pagarse antes de que comience la practica de ese deporte. Por favor indique uno de los siguientes:
1. Llevaré la opcion de poliza que ofrece la escuela.
2. Tengo una poliza que no es del seguro escolar. Asumiré la responsabilidad de los costos incurridos durante la participacion deportiva. La
compailia de seguros que utilizaré es

FECHA FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR




RESPONSABILIDADES Y EXPECTATIVAS
PARA LOS PADRES DE ATLETAS CCMS

1. Ser un modelo positivo a seguir en términos de apoyo a todos los atletas participantes (incluidos los oponentes) y
demostrar un espiritu deportivo adecuado hacia todos los fanaticos, participantes y oficiales.

2. Asuma la responsabilidad de apoyar el descanso, la dieta, los habitos de estudio y las elecciones en general de su
estudiante/atleta que lo ayudaran a comprometerse con nuestros valores fundamentales (DIGGERS) y seguir el
contrato deportivo de CCHS.

3. Lea la copia gratuita del folleto “El papel de los padres en el atletismo” de Bruce Brown y comprenda que Clear
Creek High School apoya las filosofias y los roles descritos para los padres en el folleto.

4. Incentive a su estudiante a defenderse por si mismo en términos de resolver los problemas y enfrentar la
adversidad que conlleva participar en actividades deportivas.

5. Entienda que, como padre, si siente la necesidad de abordar una situacion relacionada con su estudiante, debera
seguir la cadena de mando. Comience con el entrenador y avance hasta el director deportivo, el director y el
superintendente. Las inquietudes que es apropiado discutir con su entrenador son:

a. El tratamiento/salud/seguridad mental y fisica de su estudiante.

b. Preocupaciones sobre el comportamiento de su estudiante.

¢. Maneras de ayudar a su hijo/a a mejorar.

d. Preguntas, inquietudes o aclaraciones sobre el equipo, la escuela o las reglas de la CHSAA.

Por la presente, he leido y comprendido las expectativas anteriores establecidas por Clear Creek High School para los
padres de un estudiante deportista. Entiendo que la asistencia a los eventos patrocinados por CHSAA es un privilegio que
se debe ganar y no un derecho, y que las acciones inapropiadas o una expulsion se trataran de la misma manera que se
tratarian las acciones inapropiadas de un jugador/participante o una expulsion en los eventos de CHSAA.

Fecha: / / Firma del Padre/Madre/Tutor:

Fecha: / / Firma del Padre/Madre/Tutor:

RESPONSABILIDADES Y EXPECTATIVAS
PARA ATLETAS DEL CCHS

1. Comprenda que es su responsabilidad informar a su entrenador principal, enfermera escolar y/o director
deportivo sobre cualquier lesién o conmocion cerebral que sufra dentro o fuera del campo.

2. Asume la responsabilidad de tu descanso, dieta, habitos de estudio y elecciones en general que te ayudaran a
comprometerte con nuestros valores fundamentales (DIGGERS) y seguir el contrato deportivo del CCHS.

3. Los estudiantes deben recibir las tareas perdidas con anticipacion cuando falten a clases por un evento deportivo.

Por la presente, he leido y comprendido las expectativas anteriores establecidas por Clear Creek High School para un
estudiante atleta.

Fecha: / / Firma del Estudiante:




EVALUACION FiSICA PREVIA A LA PARTICIPACION (P4gina 1 de 4)

Este formulario de historia clinica debe ser conservado por el proveedor de atencién médica y/o
\ los padres y no convertido en la escuel . 1
El documento tiene una validez de 365 dias a partir de la fecha de firma que se indica a
continuacion. Revisado 8/24

FORMULARIO DE HISTORIA CLINICA

Informacidn de Estudiante (a ser completada por el estudiante y los padres) en letra de imprenta legible

Nombre completo del estudiante: Género: Edad:

Fecha de nacimiento: / / Escuela: Grado en la escuela: Deporte(s):
Domicilio: Ciudad/Estado: Numero de teléfono: (_)

Nombre del Padre/Tutor: Correo electronico:

Persona de contacto en caso de emergencia: Relacion con el estudiante:

Teléfono celular de contacto de emergencia: ( ) Teléfono del trabajo: ( ) Otro teléfono: (___ )
Proveedor de atencion médica familiar: Ciudad/Estado: Teléfono de la oficina: ( )

Enumere las condiciones médicas pasadas y actuales:

¢Alguna vez te has sometido a una cirugia? En caso afirmativo, enumere todos los procedimientos quirurgicos y las fechas:

Medicamentos y suplementos (enumere todos los medicamentos recetados, medicamentos de venta libre y suplementos (a base de hierbasy
nutricionales) actuales):

¢Tienes alguna alergia? En caso afirmativo, enumere todas sus alergias (es decir, medicamentos, polen, alimentos, insectos):

Cuestionario de Salud del Paciente version 4 (PHQ-4)
En las ultimas dos semanas, écon qué frecuencia le ha molestado alguno de los siguientes problemas? (Respuesta en circulo)

No del todo Varios dias Mads de la mitad de los dias Casi todos los dias
Sentirse nervioso o
. 0 1 2 3
ansioso
No ser capaz de detener
0 1 2 3
o controlar la
preocupacion
Poco interés o placer
2 0 1 2 3
en hacer las cosas
Sentirse deprimido o
0 1 2 3
desesperanzado
PREGUNTAS GENERALES PREGUNTAS SOBRE SU SALUD CARDIACA
Explique las respuestas afirmativas al final de este formulario. Si No (continuacion) Si No
Encierra en un circulo las preguntas si no sabes la respuesta.
¢Tiene alguna inquietud que le gustaria discutir con su aAIgut]a vez unAmedico ha solicitad'o una'prueba parasu
1 proveedor? 8 | corazdn? Por ejemplo, electrocardiografia (ECG) o
ecocardiografia (ECHO)?
2 ¢Alguna vez un proveedor le ha negado o restringido su 9 ¢Te sientes mareado o te falta el aire que tus amigos durante
participacion en deportes por cualquier motivo? el ejercicio?
3 éTiene algtin problema médico en curso o enfermedad 10 | ¢Alguna vez has tenido una convulsién?
reciente?
PREGUNTAS SOBRE SU SALUD CARDIACA Si No PREGUNTAS SOBRE LA SALUD CARDIACA DE SU Si No
FAMILIA
| Alauna vez te has desmavado o casi te has desmavado ¢Algin miembro de la familia o pariente ha muerto de
4 ¢Alg , X y. A Y 11 | problemas cardiacos o ha tenido una muerte subita
durante o después de ejercicio? . . . o .
inesperada o inexplicable antes de los 35 afios? (incluyendo
ahogamiento o accidente automovilistico inexplicable)
¢Alguna vez ha tenido molestias, dolor, opresion o presion en ¢Alguien en tu familia tiene un problema cardlaco genético,
5 ¢Tu pecho durante el ejercicio? ! ! como miocardiopatia hipertréfica (MCH), sindrome de
’ 12 Marfan, miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho
] (MAVD), sindrome de QT largo (SQTL), sindrome de QT corto
6 ¢éAlguna vez tu corazoén se acelera, revolotea en tu pecho o se (sQTs), sindrome de Brugada o taquicardia ventricular
salta latidos (latidos irregulares) durante el ejercicio? polimérfica catecolaminérgica (CPVT)?
7 ¢Alguna vez un médico le ha dicho que tiene algdin problema 13 ¢Alguien en su familia ha tenido un marcapasos o un implante?
cardiaco? ¢éDesfibrilador antes de los 35 afios?




EVALUACION FiSICA PREVIA A LA PARTICIPACION (Pagina 2 de 4)
Este formulario de historia clinica debe ser conservado por el proveedor de atencién médica y/o los
y padres y no convertido en la escuel .
El documento tiene una validez de 365 dias a partir de la fecha de firma que se indica a continuacion.

Revisado 8/24
Nombre completo del estudiante: Fecha de nacimiento: / / Escuela:

PREGUNTAS SOBRE HUESOS Y ARTICULACIONES Si No PREGUNTAS MEDICAS (continuacion) Si No
14 | ¢Alguna vez has tenido una fractura por estrés? 26 | éTe preocupa tu peso?
15 ¢éAlguna vez se lesiond un hueso, musculo, ligamento, 27 ¢Estd tratando o alguien le ha recomendado que aumente o

articulacion o tendén?éQué te hizo perderte una préctica o un pierda peso?

partido?
16 ¢éTiene una lesion en los huesos, musculos, ligamentos o 28 éSigues una dieta especial o evitas ciertos tipos de alimentos

articulaciones que actualmente le molesta? o grupos de alimentos?
PREGUNTAS MEDICAS Si No 29 | ¢Alguna vez has tenido un trastorno alimentario?

¢éTose, tiene sibilancias o dificultad para respirar durante o Explique las respuestas afirmativas aquf:

17 | después del ejercicio, o alguna vez un proveedor le ha
diagnosticado asma?

¢éLe falta un rifién, un ojo, un testiculo, el bazo o cualquier otro
otro 6rgano?

18

¢éTiene dolor en la ingle o los testiculos, o una protuberancia o
hernia dolorosa? ¢En la zona de la ingle?

19

¢éTienes erupciones cutdneas recurrentes o erupciones
20 | cutdneas que aparecen y desaparecen, como herpes o
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM)?

¢Ha tenido una conmocién cerebral o una lesién en la
cabeza que le causo confusion, dolor de cabeza prolongado
o problemas de memoria?

21

¢Alguna vez ha tenido entumecimiento, hormigueo,
22 | debilidad en los brazos o las piernas, o no ha podido mover
los brazos o las piernas después de recibir un golpe o una
caida?

23 | éAlguna vez te has enfermado mientras hacias ejercicio en el
calor?

¢Usted o alguien de su familia tiene el rasgo o la
enfermedad de células falciformes?

24

¢Alguna vez has tenido o tienes algun problema con los
ojos o la vision?

25

La participacién en deportes en la escuela secundaria no esta exenta de riesgos. El estudiante-atleta y el padre/tutor reconocen que
las respuestas veraces a las preguntas anteriores permiten que un médico capacitado evalue al estudiante-atleta individual contra los
factores de riesgo asociados con las lesiones y la muerte relacionadas con el deporte. El estatuto 1780.1 de CHSAA establece: "Ningun
alumno participara en la practica formal o representara a su escuela en atletismo interescolar hasta que haya una declaracién en el
archivo con el director o director atlético firmada por sus padres o tutor legal y un practicante con licencia en los Estados Unidos para
realizar examenes fisicos deportivos que certifique que: (a) ha pasado un examen fisico adecuado en los ultimos 365 dias calendario;
(b) que, en opinién del practicante con licencia examinador, él/ella/ellos estan fisicamente aptos para participar en el atletismo de la
escuela secundaria; y (c) que tiene el consentimiento de sus padres o tutor legal para participar. Esta evaluacién fisica previa a la
participacién se completara cada afio antes de participar en una competencia atlética interescolar o participar en cualquier practica,
prueba, entrenamiento, acondicionamiento u otra actividad fisica, incluidas las actividades que ocurren fuera del afio escolar.

Por la presente declaramos, a nuestro leal saber y entender, que nuestras respuestas a las preguntas anteriores son completas y
correctas. Ningun alumno participara en la practica formal o representara a su escuela en atletismo interescolar hasta que este
formulario se complete en su totalidad y la pagina 4 esté archivada con el director o director atlético firmada por sus padres o tutor
legal y un profesional con licencia en los Estados Unidos para realizar examenes fisicos deportivos que certifique que: (a) ha pasado
un examen fisico adecuado dentro de los uUltimos 365 dias calendario; (b) que, en opinion del practicante con licencia examinador,
él/ella/ellos estan fisicamente aptos para participar en el atletismo de la escuela secundaria. El Comité Asesor de Medicina Deportiva
de CHSAA recomienda encarecidamente una evaluacidon médica con su proveedor de atencidon médica para detectar factores de riesgo
de paro cardiaco repentino, que pueden incluir las pruebas especiales enumeradas anteriormente.

Nombre del estudiante-atleta: (impreso) Firma del estudiante-atleta: Fecha:__ / /
Nombre del Padre/Tutor: (impreso) Firma del Padre/Tutor: Fecha: __/ /
Nombre del Padre/Tutor: (impreso) Firma del Padre/Tutor: Fecha: __/ /

Modificado de © 2019 Academia Estadounidense de Médicos de Familia, Academia Estadounidense de Pediatria, Colegio Estadounidense de Medicina Deportiva, Sociedad Médica
Estadounidense de Medicina Deportiva, Sociedad Estadounidense de Ortopedia para Medicina Deportiva y Academia Estadounidense de Medicina Deportiva Osteopdtica. Se concede permiso
para reimprimir con fines educativos no comerciales con reconocimiento.



EVALUACION FiSICA PREVIA A LA PARTICIPACION (P4gina 3 de 4)

Este formulario de historia clinica debe ser conservado por el proveedor de atencién médica y/o los
y padres y no convertido en la escuel .
El documento tiene una validez de 365 dias a partir de la fecha de firma que se indica a continuacion.

Revisado 8/24
FORMULARIO DE EXAMEN FiSICO
Nombre completo del estudiante: Fecha de nacimiento: ___ / / Escuela:
RECORDATORIOS PARA MEDICOS:
Considere preguntas adicionales sobre temas mas delicados.
e (Tesientes estresado o bajo mucha presién? e ¢Alguna vez te has sentido triste, desesperanzado, deprimido o ansioso?
e (Te sientes seguro en tu casa o residencia? * Durante los ultimos 30 dias, éconsumio tabaco de mascar, rapé o salsa?

e ¢Alguna vez has tomado algun suplemento que te ayude a ganar o perder peso o
mejorar tu rendimiento?

e ¢Alguna vez has tomado esteroides anabdlicos o usado alglin otro suplemento para
mejorar el rendimiento?

D Verifique la finalizacién de la historia clinica (paginas 1y 2), revise estas respuestas de la historia clinica como parte de su evaluacién.
Las preguntas sobre la historia cardiovascular/sintomas incluyen la pregunta 4 a la pregunta 13 del formulario de historia clinica.
(marque la casilla si esta completa)

Altura: Peso:
BP: / ( / ) Pulso: Visién: R 20/ L20/ Corregido:  Si No
MEDICO: el profesional de la salud debe poner sus iniciales en cada NORMAL HALLAZGOS

evaluacion ANORMALES

Apariencia
e Estigmas de Marfan (cifoescoliosis, paladar arqueado alto, térax en embudo, aracnodactilo, hiperlaxitud, miopia,
prolapso de la valvula mitral [PVM] e insuficiencia adrtica)

Ojos, oidos, nariz y garganta
e Pupilas de los ojos iguales
¢ Oido

Ganglios linfaticos

Corazén
e Soplos (auscultacion de pie, auscultacion supina y maniobra de Valsalva)

Pulmones

Abdomen

Piel
e Virus del herpes simple (VHS), lesiones sugestivas de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) o tifia del
cuerpo

Neurolégico

MUSCULOESQUELETICO - profesional de la salud debera poner sus iniciales NORMAL HALLAZGOS
en cada evaluacion ANORMALES

Cuello

Espalda

Hombro y brazo

Codo y antebrazo

Mufieca, mano y dedos

Cadera y muslo

Rodilla

Pierna y tobillo

Pie y dedos de los pies

Funcional
* Prueba de sentadilla con dos piernas, prueba de sentadilla con una sola pierna y prueba de caida de caja o caida de paso

Nombre del profesional de la salud (en letra de imprenta o mecanografiado): Fecha del examen:__ / /

Direccion: Teléfono: ( ) Correo electrénico:

Modificado de © 2019 Academia Estadounidense de Médicos de Familia, Academia Estadounidense de Pediatria, Colegio Estadounidense de Medicina Deportiva, Sociedad Médica
Estadounidense de Medicina Deportiva, Sociedad Estadounidense de Ortopedia para Medicina Deportiva y Academia Estadounidense de Medicina Deportiva Osteopdtica. Se concede permiso
para reimprimir con fines educativos no comerciales con reconocimiento.
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ENVIE SOLO ESTE FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD MEDICA A LA ESCUELA

El documento tiene una validez de 365 dias a partir de la fecha de firma que se indica a continuacion. Revisado 8/24

FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD MEDICA

Informacidn del estudiante (debe ser completada por el estudiante y los padres) impresa de manera legible

Nombre completo del estudiante: Género : Edad:
Fecha de nacimiento: ___ /  / Escuela: Grado en la escuela: Deporte(s):

Domicilio: Ciudad/Estado: Teléfono de casa: (_)

Nombre del Padre/Tutor: Correo electronico:

Persona de contacto en caso de emergencia: Relacidn con el estudiante:

Teléfono celular de contacto de emergencia: ( ) Teléfono del trabajo: ( ) Otro teléfono: ()
Proveedor de atencion médica familiar: Ciudad/Estado: Teléfono de la oficina: ( )

O Médicamente elegible para todos los deportes sin restricciones

O Médicamente elegible para todos los deportes sin restriccion con recomendaciones para una evaluacién o tratamiento adicional de: (use una hoja adicional, si es
necesario)

O meédicamente elegible solo para ciertos deportes como se enumeran a continuacion:

0 No es médicamente elegible para ningtin deporte

Recomendaciones: (utilizar hoja adicional, si es necesario)

Por la presente certifico que he examinado al estudiante-atleta mencionado anteriormente utilizando la Evaluacidn Fisica de Preparticipacion de CHSAA y
he proporcionado la(s) conclusion(es) enumerada(s) anteriormente. Se ha conservado una copia del examen y los padres pueden acceder a él si lo solicitan.
Cualquier lesion u otra afeccién médica que surja después de la fecha de esta autorizacion médica debe ser evaluada, diagnosticada y tratada
adecuadamente por un profesional de la salud adecuado antes de participar en las actividades.

Nombre del profesional de la salud (en letra de imprenta o mecanografiado): Fecha del examen: / /
Direccidn: Teléfono: ()
Firma del Profesional de la Salud: Credenciales: Licencia #:

INFORMACION DE EMERGENCIA COMPARTIDA: completada en el momento de la evaluacién por el profesional y los padres.

Anote cualquier historial médico que sea relevante para la participacion en deportes competitivos. (explique a continuacion, use una hoja adicional,
si es necesario)

[ Alergias/Anafilaxia [ Asma[] Cardiaco/Corazén ] Conmocidn cerebral [] Diabetes [ Enfermedad por calor Historial (] quirtrgico ortopédico
O rasgo O de células falciformes [0 Salud mental 0 N/A — No hay informacién médica relevante para divulgar

Medicamentos: (use una hoja adicional, si es necesario)

Explicar:

Firma del alumno: Fecha: _/ / Firma del Padre/Tutor: Fecha: _/ /

Por la presente declaramos, a nuestro leal saber y entender, que la informacidn registrada en este formulario es completa y correcta.

Este formulario no se considera vélido a menos que todas las secciones estén completas.

Modificado de © 2019 Academia Estadounidense de Médicos de Familia, Academia Estadounidense de Pediatria, Colegio Estadounide nse de Medicina Deportiva, Sociedad Médica Estadounidense de
Medicina Deportiva, Sociedad Estadounidense de Ortopedia para Medicina Deportiva y Academia Estadounidense de Medicina Deportiva Osteopdtica. Se concede permiso para reimprimir con fines
educativos no comerciales con reconocimiento.



