


PREGUNTAS SOBRE LA SALUD No esta
CARDIOVASCULAR DE SU FAMILIA seguro/a Si No

11. ¢Alguno de los miembros de su familia
o pariente muri6 debido a problemas
cardiacos o tuvo una muerte subita e
inesperada o inexplicable antes de los
35 afios de edad (incluyendo muerte por
ahogamiento o un accidente automovilistico
inexplicables)?

12. ¢Alguno de los miembros de su familia
padece un problema cardiaco genético
como la miocardiopatia hipertr6 ca (HCM),
el sindrome de Marfan, la miocardiopatia
arritmogénica del ventriculo derecho
(ARVC), el sindrome del QT largo (LQTS),|el
sindrome del QT corto (SQTS), el sindrom
de Brugada o la taquicardia ventricular
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v PREPARTICIPATION PHYSICAL EVALUATION
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' PREPARTICIPATION PHYSICAL EVALUATION (Interim Guidance)
PHYSICAL EXAMINATION FORM

Name: Date of birth:

PHYSICIAN REMINDERS
1. Consider additional questions on more-sensitive issues.

¥ Do you feel stressed out or under a lot of pressure?

¥ Do you ever feel sad, hopeless, depressed, or anxious?
¥ Do you feel safe at your home or residence?
¥






