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Gobiernc¡ de

ficnoa¡*n SERV¡CIOS DE SALUD DE MICHOACAN

JURISDICCION SANITARIA No.1

CENTRO DE SALUD: COPANDARO DE GALEANA

CERTIFICADO MÉDICO

Que el Servicio de Consulta Externa, atendido por un

Autorizado le fueron practicados a:

SAMUEL GAONA TERRAZAS

o04ol2024

Médico con Título Legalmente

ESTUDIOS CLINICOS: DE LABORATORIO: DE RAYOS X:

PACIENTE MASCULINO DE 6 AÑOS DE EDAD, ORIGINARIO Y RESIDENTE DE COPÁNDARO DE GALEANA, QUIEN SE

TDENT|F|CA CON CURP, CON FECHA DE NACTMTENTO 21106/2017, CON DOMtctLtO EN CALLE LAZARO CARDENAS # 169,

COL. CENTRO, C.P. 58870.

ALERGIAS NEGADAS, TRANSFUSIONALES NEGADOS, TRAUMATISMOS: NEGADOS, QUIRÚRGICOS: COLOCACIÓN DE

IMPLANTE COCLEAR EL 17/1.012019, PROCESADOR DE SONTDO RONDO 1 SN 041122, CRONTCO DEGENERATTVOS:

NEGADOS. ESQUEMA DE VACUNACIÓN AL CORRIENTE.

ACTUALMENTE SE REFIERE AS¡NTOMATICO CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES. A LA

EXPLORACIÓN FISICA NO RESPONDE A ESTIMULOS SONICOS EN NINGUNO DE LOS DOS A OIDOS, NO HAY RESPUESTA AL

DIAPASON, MOTIVO POR EL CUAL USA APARATO AUDITIVO BILATERAL, RETO DE EXPLORACIÓN SIN DATOS

PATOLOGICOS.

DIAGNOSTICO: DISCAPACIDAD PERMANENTE POR HIPOACUSIA BILATERAL NEUROSENSORIAL PROFUNDA

POR LO QUE, A PETICIÓN DEL INTERESADO (A) Y PARA LOS FINES LEGALES QUE CONSIDERE CONVENIENTES, SE

EXTIENDE LA PRESENTE EN COPANDARO DE GALEANA MICHOACÁN, A LOS 30 DíAS DEL MES DE MAYO DEL2024.
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