"= Gobierno de
=l Michoacan

CERTIFICADO MEDICO DE SALUD

FECHA SOLICITUD: FOLIO:
CERTM2468700016

JNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO):

CENTRO DE SALUD EJIDO DE BRAVO (MNSSAQ16970) SIN NOMBRE SIN NUMERO BRAVO 06/06/2024 10:44

EL SUSCRITO (MEDICO):

MEDICA (O) PASANTE KARLA FERNANDA GONZALEZ MARTINEZ

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:

AGUILAR XX RAUL N/A SSAD16S70EXP202404110175

SEXO EDAD: |ES: PARA:
mascuLino [] Femenino  |8oanos ] apTo [X]noaPTo |[] matrivonio [] Trasaso [] pasaporTe [ escuera [ oivorcio [ Licencia [X] biscaracioan

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS: EN CASO AFIRMATIVO. ;CUAL ES?

TIENE O I paciente masculine de la novena decada de la vida el cual acude a con-,nilnr;mm raalizar
LTIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANGIA QUE IMPOSIBILITE O D R VANTE, L), SO NECEBI T LA
- : ™ DE RUEDAS PARA LA MOVILIZACION, FAVOR DE PROPORCIONAR LOS MEDIOS
ADECUADOS PARA APOYO EN UNA S
[@s [

EXPLORACION FISICA

PESO EN KG TALLA EN CM: P.A. SIST / DIAST:
60 (Kg) 159 (cm) 100/60 (mmHg)

(108 (INCLUYENDO AGUDEZA VISUAL): 0IDOS (INCLUYENDO AGLIDEZA CUELLO: TORAX

normAL [ ANORMAL NORMAL  [[] ANORMAL NORMAL  [] ANORMAL NORMAL  [] ANORMAL
ABDOMEN GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

norMAL  [] ANORMAL NORMAL  [] ANORMAL [] normac ANORMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

.REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

SJ []NO

| A PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?: EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;QUE TRATAMIENTQ?

S| E] NO ANALGESICOS

CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE EN CASO DE SER AFIRMATIVO, ;A CUAL?:
ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:

D(;\ N(}

, CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ; CUAL(ES)?:
s [X]no

TIPO DE SANGRE FACTOR RH:

O« >~ e+ Os- O Jre-[Jo+ Oe- [Jrosmvo  []necatvo
RESULTADO:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

OTRO EXAMEN

OR

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

Robilemo del Estado de Michoacdn

RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:
2015-2021

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

HDAD DE ADSCRIPCION CENTRO DE SALUD EJIDO DE BRAVO

j NOMBRE DEL MEDICO MEDICA (O) PASANTE KARLA FERNANDA GONZALEZ MARTINEZ

| JRESADO DE MEDICA (C) PASANTE

|cenuLapELADGP 0

i REGION SANITARIA CONTEPEC, MICHOACAN
|

|

P HURARIO DF CONSULTA 06/06/2024 10:44 !
L J

ngmial Interesado Cepia: Expediente clinico



