ANEXO 4 RECONOCIMIENTO MEDICO

Se recuerda de la obligatoriedad del reconocimiento médico para obtener la licencia, las Federaciones Territoriales exigiran para la
formalizacién de la licencia de atleta un reconocimiento médico valido para la temporada 2024 (Anexo 4) Plazo maximo para la
presentacion del certificado 31 de diciembre de cada afio, en caso contrario la FVA revocara la licencia. Todas las empresas que certifiquen
la aptitud de un atleta para la practica del atletismo deberan enviar un certificado a la FVA en el que conste que se cumple el protocolo
aceptado por la FVA para el reconocimiento médico, de no ser asi los reconocimientos no serdn admitidos.

Empresa Homologada:

. QUIRON . CRC Ripagaina s.l. (PROTOCOLO 1) . HEGALAK

. CENTRO MEDICO SAN MARTIN . AKILES KIROL MEDIKUNTZA ZENTROA . ZUMARRAGA UDAL KIROL ZERBITZUA
. K OSASUNKIROL . MEDICAL SANTURTZI . TOLOSA KIROL MEDIKUNTZA

= MAJORI KIROLDEGIA S.L. = IMQ (Zorrozaurre) . ATHLON

. KEMEN K.O.Z (PROTOCOLO 1Y 2B) . GUNA . CENTRO MEDICO SENKIROL

. POLICLINICA GIPUZKOA . EKANA

. CENTRO MEDICO BAILEN . HOSPITAL VITHAS VITORIA

. KIROLZAIN . CUSTOMA4.US

. YULIMA (PROTOCOLO 1) . ONSALUS

TESTS BASICO DE APTITUD DEPORTIVA PARA LA TRAMITACION DE LICENCIAS DE LA FEDERACION VASCA DE ATLETISMO 2024
|

EXNPLORACION ASCA-ANTROPONETRLL
ELECTROCARDIDGRANA BASAL

TEST SIMPLE DE ADAPTACION AL ESPUERZO (RUFAER)
EXNPLORACION ASHCA-ANTROPONETRLA
ELECTROCARDIDGRAMA BASAL

PRUEBA DE ESFUERZ O SUB-MLAMINA [=/= B5)

EXPLORACION ASICA-ANTROPOMETRIA
ELECTROCARDIDGRMA BASAL
PRUEBA DE ESPLRERTD MAINA

3 anos 3 angs
SALTOS A 3 angs Bl 3 anos Bl
WELOCIDAD ¥ WALLAS CORTAS A 2 an Bl 3 an Bl
WALLAS LARGAS MEDID FOMDO Y FOMDO
: B1-B2 2 aiigs B2 2 aiigs B2

1. Losinformes meédicos de aptitud (I8AD) deberan entregarse obligatoriaments en el formulzrio normalizado aportado, debiendo consignarse |as fachas de
caducidad de acuerdo con bos criterios establecidos.

2. Elfzcuftativo t2ndra |3 potestad de reducir el tiempo de validez dzl IBMAD =i los hallazges del reconccimisnto o bien antecedentes personzles y/io familizres
I justifican.

2. El encuadre en lz= diversas categorias de prusbas vendra avalade por declarscion firmada por el interesado.

4. En los cambios de tramios e edad, se respetaran las fechas de caducidad establecidas en base 3 la edad al realizar el reconacimisnto.

5. Por las circunstancias excepcionales que vivimos, este 2o, s2 concedera un plazo hasta el 31 de marzo para realizar los reconcdmisntos.



4 ERANSKINA MEDIKU AURKIBIDEA

2/2023 Legea, martxoaren 30ekoa, Euskadiko Jarduera Fisikoarena eta Kirolarena, Euskadiko Kirolaren arabehera medikuntza ziurtagiria derrigorreskoa
da lizentzia egiteko. FFTTek medikuntza ziurtagiria atleteei eskatuko diete 2023eko denboraldiko litzenzia egiteko. (4.Eranzkina) Ziurtagiria aurkezteko
epea urtarrilaren 31an izango da, aurkezten ez bada lizenzia erretiratu egingo da. Atleta baten gaitasunari atletismoaren praktikarako ziurtagiria ematen
dioten enpresa guztiek, bidali behar izango dute federazioak horrela azterketak ez izateko osasun-azterketarako onartutako protokoloa betetzeaz ziur
dagoen ziurtagiria federaziora ez dute onartuko.

Homologatutako enpresak

- QUIRON - YULIMA (PROTOCOLO 1) - CUSTOMA4.US

- CENTRO MEDICO SAN MARTIN - CRC Ripagaina s.|. (PROTOCOLO 1) - ONSALUS

- K OSASUNKIROL - AKILES KIROL MEDIKUNTZA ZENTROA - HEGALAK

- MAJORI KIROLDEGIA S.L. - MEDICAL SANTURTZI - ZUMARRAGA UDAL KIROL ZERBITZUA
" KEMEN K.O.Z (PROTOCOLO 1Y 2B) - IMQ (Zorrozaurre) - TOLOSA KIROL MEDIKUNTZA

" POLICLINICA GIPUZKOA - GUNA - ATHLON

" CENTRO MEDICO BAILEN - EKANA - CENTRO MEDICO SENKIROL

" KIROLZAIN - HOSPITAL VITHAS VITORIA

EXPLORACION ASICA-ANTROPOMETRIA
ELECTROCARDIDGRAMA BASAL

TEST SIMPLE DE ADAPTACION AL ESPUERZO [RUFFIER)
EXPLORACHON ASCA-ANTROPOMETRIA
ELECTROCARDIDGRANMA BASAL

PRUEBA DE ESFUERZIO SUB-MANIMA [=/> B5H%)
EXPLORACION ASICA-ANTROPOMETRIA
ELECTROCARDIDGRMA BASAL

PRUEE A DE ESPUERZD MAXIMA

VELOCIDAD Y WALLAS CORTAS

- [vALLAS LARGAS MEDIO FONDO YFONDO

1. Los informes madicos de aptitud (IMAD) deberan entregarse cbligatoriamente en el formulario normalizade aportado, debiendo consignarse |as fachas de
caducidad de acuerdo con bos criterios establecidos.

2. Elfacultztivo tendrd [a potestad de reducir el tiempo de validez del IMAD =i los hallazgos del reconodimiznto o bien antecedentes personzles /o familiares
lo justifican.

3. El encuzdre en lzs diversas categorias de prusbas vendrd svelado por declarzcion firmada por el interesado.

4. Enlos cambios de trameos de edad, se respetaran las fechas de caducidad establecidas en base a la edad al realizar el reconccmiento.

5. Por las circurstancias excepconales que vivimos, este afio, s concedera un plazo hasta el 31 de marzo pars realizar los reconodimizntos.
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