
 * Soy bombero estructural
 * Tengo un mayor riesgo de rabdomiolisis.

Si estuve combatiendo un incendio y necesito atención 
hospitalaria, tengo mayor probabilidad de rabdomiolisis. 
Veri�que los niveles seriados de creatinfosfoquinasa sérica 
(CPK o CK) cuando se presente alguno de los siguientes 
signos y síntomas:
Golpe de calor por esfuerzo, orina 
oscura, dolor muscular o intolerancia 
al ejercicio..

Nombre y teléfono del contacto de emergencia:

Nombre:
Compañía de bomberos :

Tel:

Enfermedad preexistente (s) Medicación actual(s) Alergia(s)
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