Secretaria
de Saiud

CERTIFICADO MEDICO DE SALUD

Gobierno de
Michoacan

HOKESTIDAS ¥ THARAID

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

GENTRO DE SALUD ANGAHUAN (MNSSA003776) VICENTE GUERRERO 12 ANGAHUAN

FECHA SOLICITUD:

06/06/2024 13:18

FOLIO:

CERTM2437760055

EL SUSCRITO (MEDICO):

MEDICA (0) GENERAL MARIA GUADALUPE TORIBIO MORALES

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

BENITEZ VALENCIA MARIA ASUNCION

NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)):

POLIZA:
N/A 648-1

NUMERO DE EXPEDIENTE:

SEXO: EDAD:

ID MASCULING [X] FEMENING

60 anos

ES:

PARA:

[ ]apro [X]noapto |[[] maTrRiMONIO [ rrasaso [] pasaporTE Jescuena [} ovoreio ] ucencia [x] miscaracioan

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO. ,CUAL ES?

Es Cwo

4 TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O
REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLA)?:

Hipoacusia bilateral
Disminucion de agudeza visual

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

EXPLORACION FISICA

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

75 (Ka) 157 {cm) 105/60 (mmHg)

0J0S (INCLUYENDO AGUDEZA VISUALY. 0I00S (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:

[] normaL ANORMAL [ normaL ANORMAL NORMAL  [] ANORMAL noRMAL [ ANORMAL
| ABDOMEN: N GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES: _, i
| noRMAL [ ] AnoRMAL noRMAL [ ] ANORMAL NORMAL  [_] ANORMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

 REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

st [Jno

LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?: EN CASO DE SER AFIRMATIVQ, ; QUE TRATAMIENTO?:

si [Jno APARATO AUDITIVO

, CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE EN CASO DE SER AFIRMATIVO. (A GUAL?:

ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:

M E! NG

- CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO EN CASO DE SER AFIRMATIVO. 4 CUAL(ES)?:
s [Xwo

TIPO DE SANGRE. FACTOR RH:

Oa Oa- e e- [ [Qas-[Jo+ [Jo- [ rosimvo [ neeanvo

RESULTADO: T T _

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

VDRL: OTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

MA DEL MEDICO

NOMBRE DEL MEDICO:
EGRESADO DE: MEDICA (0) GENERAL
CEDULA DE LA D.GP. 7010166
REGION SANITARIA:

UNIDAD DE ADSCRIPCION: CENTRO DE SALUD ANGAHUAN

HORARIO DE CONSULTA: 06/06/2024 1318

MEDICA (0) GENERAL MARIA GUADALUPE TORIBIO MORALES

/ SELLO DE LA UNIDAD:
Centro de Saiud
Anganuan

SECRETARIA DF SALUD
GOBIERNO DF MICHOAUAN

Original: Interesado  Copia: Expediente clinico
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! VICENTE GUERRERO No. 12 COL. CENTRC






