Secretaria
de Salud

CERTIFICADO MEDICO DE SALUD

Gobierno de
Michoacan

HONESTINAD ¥ TRARAIG

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

CENTRO DE SALUD PERIBAN DE RAMOS (MNSSA002562) EMILIANO ZAPATA 46 PERIBAN DE RAMOS

FECHA SOLICITUD: FOLIO:

14/06/2024 13:18 CERTM2425620252

EL SUSCRITO (MEDICOQ):
MEDICA (0) GENERAL LUZ MARIA RODRIGUEZ CEJA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)):
VALENZUELA ALVARADO FRANCISCO

POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:

NIA SSAD02562EXP20240607 1058

SEXO: PARA:

MmasCULIND [_] FEMENING

EDAD: ES:

83 afos

ApTo [ NoapTo [[] matriMonio [[] TRasaso [] pasaporTE [] EscueLa [[] pivoreio [] Licencia [X] piscapacioap

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO, ; CUAL ES?

[X]st [Jno

¢ TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O
REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLA)7:

PAGIENTE MASGULING DE 83 ARNOS DE EDAD QUE SE PRESENTA CON
DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA ATROFIA MUSCULAR
ARTRITIS REUMATOIDE DISCAPACIDAD MOTRIZ POR LOCUAL NECESITA SILLA
DE RUEDAS

EXPLORACION FiSICA

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

87 (Kg) 165 (em) 130/30 (mmHg)

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

NORMAL  [] ANORMAL noRMaL  [] ANORMAL NORMAL  [] ANORMAL NORMAL [ ] ANORMAL
[ ABDOMEN: o GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

NORMAL  [[] ANORMAL NorMAL  [] ANORMAL [] norwmaL ANORMAL

LAS ANDRMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

¢REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

s [no

¢ LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?:

Xs o

EN CASO DE SER AFIRMATIVO, ; QUE TRATAMIENTO?:

FARMACOLOGICO Y SILLA DE RUEDAS

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

Ost [x]no

EN CASO DE SER AFIRMATIVO, ;A CUAL?:

¢{CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

Os [Xno

EN CASO DE SER AFIRMATIVO, s CUAL(ES)T:

TIPO DE SANGRE:

Oa+ Oa- e+ Oe- e Qee-Oe+ Qe-

FACTOR RH:

[drosimve  []nesativo

RESULTADO:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIC AGREGAR

V.D.R.L:

OTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIQ 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 MEDICOQ:
EGRESADO DE:
CEDULADE LAD.G.P.:
REGION SANITARIA:

MEDICA (O) GENERAL
3705616

UNIDAD DE ADSCRIPCION: CENTRO DE SALUD PERIBAN DE RAMOS
HORARIO DE CONSULTA:

14/06/2024 13:18

MEDICA (O) GENERAL LUZ MARIA RODRIGUEZ CEJA

SELLO DE LA UNIDAD:

Centre de Salud
Periban

SECRETARIA DE SALUD
GOBIERNO DE MICHOAC AN

Original: Interesado  Copia: Expediente clinico

EMIFANO ZAPATA No.46 COL. CENTRG |

C.0 B0AA0 PERIBLAR RalT 6




