
Annex 4 
Certificat mèdic 
 
Constitució física (punt 1, annex) ...........................................  Normal  Anòmal  

Talla .................    Pes .................    Índex corpulència ...................... 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Pressió arterial (punt 6, annex) .............................................  Normal  Anòmal  

TA sist. ...............        TA diàst. ...................  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
E.C.G. (punt 6, annex)............................................................  Normal  Anòmal  
(fer E.C.G. en cas d’observar factor de risc o extrasistòlia i adjuntar gràfic) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Exploració de l’audició (punt 3, annex) ..................................  Normal  Anòmal  
(explorar audició conversacional i fer audiometria en cas d’observar dificultats) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Exploració mèdica aparell locomotor (punt 4, annex) ...........  Normal  Anòmal  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Auscultació cardio-pulmonar (punts 6 i 7, annex) ...................  Normal  Anòmal  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Reflexes coordinació equilibri (punt 8, annex)........................  Normal  Anòmal  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Oftalmologia (punt 2, annex) .................................................  Normal  Anòmal  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Agudesa visual: test Snellen sense corregir 
(punt 2, annex) ......................................................................  Normal  Anòmal  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Observacions  ............................................................................................................................ 

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

 

Dr/Dra....................................................................................................... llicenciat/ada en 

medicina i cirurgia, col·legiat/ada a ................................................................ amb el número 

.......................... i amb exercici professional a 

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

 
CERTIFICO: Que he efectuat les anteriors exploracions al senyor/a 

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

amb DNI ............................................     i edat ....................... 

i no s’ha observat cap de les exclusions mèdiques especificades en l’annex i reuneix les

condicions físiques necessàries per realitzar la prova física que es descriu a la base 6.3. 

I, perquè consti, expedeixo aquest certificat. 

.............................................................................., ............... de ............................ de 200... 

 
  
 
 (signatura) 
 


