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UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO) FECHA SOLICITUD FOLIO:
CENTRO DE SALUD SENGUIO (MNSSA002900) ZITACUARO INDEPENDENCIA 30 SIN NUMERO SENGUIO 16/01/2024 12:19 CERTM2420000141

EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (0) GENERAL DULCE ZAHIRA SANCHEZ GARCIA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)) POLIZA NUMERO DE EXPEDIENTE:
VANEGAS CORIA FELIX NA ADM-URG0709
SEXO: EDAD! ES: PARA

[x] mascuuno [ remenino  |s4stos ] APTO [X]NoAPTO |[T] MATRIMONIO [] TRABAJD [] PasaporTe [] escuea [] ovorcio[] ucencia [X] oiscapacioan

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO. ;CUAL ES?

ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLA)?:

[X]s [no

LTIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O REPRESENTA

| NormaL  [X] AnormaL ] normaL ANORMAL

EXPLORACION FISICA

PESO EN KG: TALLA EN CM: P.A. SIST/DIAST:

74 (Kg) 170 (cm) 110/80 (mmHg)

0JOS (INCLUYENDO AGUDEZA VISUAL): 0IDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:

NORMAL  [[] AnoRmAL NORMAL . [[] ANORMAL

ABDOMEN: GENITALES:

[X]NormaL ] anormAL [X]normaL ] anormaAL

MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

[JnormaL  [X] ANoRMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

(LREPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

X]st [Jno

(LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?:

Xlst [One

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;QUE TRATAMIENTO?:
SILLA DE RUEDAS

¢ CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE
ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:

Os [X]no

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;A CUAL?:

¢ CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

s [X]Ino

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;CUAL(ES)?:

TIPO DE SANGRE:

FACTOR RH:

POSITIVO D NEGATIVO

O+ Oa- De+ Os- Cre Cse-Co- Co-

RESULTADO:

PACIENTE CON SENILIDAD Y DIFICULTAD PARA LEVANTARSE O CAMINAR POR LO QUE REQUIERE UNA SILLA DE RUEDAS

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

VD.RL:

OTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

NOTA: EN VIRTUD DE QUE ES UN DOCUMENTO LEGAL DEBE DE REALIZARSE HISTORIA CLINICA Y/O LA NOTA MEDICA.

NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA (0) GENERAL DULCE ZAHIRA SANCHEZ GARCIA

EGRESADO DE:

CEDULA DE LAD.GP:: 5363030

REGION SANITARIA: Senguio

UNIDAD DE ADSCRIPCION:  CENTRO DE SALUD SENGUIO

HORARIO DE CONSULTA:  15/01/2024 12:19
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