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De la revision se concluye

Anotar el numero de la opcion _ _z_,

1. Paciente sano, apto para la realizacion de cualquier actividad fisica y/o deportiva.

Jaciente sano, apto para la realizacion de actividades fisicas y/o deportivas con las
siguientes limitaciones

@%::mentc con diagnéstico: No debe de realizar octividades deportivos.

~_ Exploracion fisica
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