GL CERTIFICADO MEDICO DE SALUD

Sectetarla
da Satud

Goblerno de
Michoacén

HOKLSTIDAD ¥ 184040

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

CENTRO DE SALUD ACUITZIO DEL CANJE (FMNSSA000013) SEGUNDA NICOLAS BRAVO 56 CENTRO

FOLIO:
CERT! 2400130395

FECHA SOLICITUD:

07/06/2024 12:52

EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (O) PASANTE GABRIEL ALEJANDROG ARIAS MEDINA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

NOMBRE DEL PAGIENTE {PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:
CHAVEZ DUARTE MARIA ELVIRA NiA 2442

SEXO: EDAD: |Es: PARA:

[Jmascuuno [x] remenino - asanos [[X]arTo [ noapTo |[T] matrivonio [ ] Trasaso [ ] pasaporte ] escuera [ ] oivorcio [ ] Licenca [X] piscapacioan

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO. ;CUAL E£57

LTIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE ©
REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL {ELLA)Y:

SI ]:]No

PACIENTE FEMENINA CON DIFICULTAD POARA LA DEMABULACION ASI COMO
DISMINUCIOND E LA CAPACIDAD AUDITIVA DEL 80%, ASlI COMO BAJA VISION
MUY SUCEPTIBLE A CAIDAS, SE REALIZAR CERTICADO PARA APOYOLLO POR
PARTE DE PRESIDENCIA

EXPLORACION FiSICA

PESO EN KG; TALLAEN GM: P.A. SIST/ DIAST:

71 (Ka) 149 {cm) 143767 (mmHg)

0J0S (INCLUYENDO AGUDEZA VISUAL): 0lDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:

[ normaL ANORMAL [] voraaL ANORMAL norMAL  [T] Anormat, [ normaL ANORMAL
ABDOMEN:; GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES: B

NORMAL [ ] ANORMAL NORMAL [ ] ANORMAL [ norua ANDRMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

¢REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

[X]st [no

(LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICOT:

st [Juo

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. L QUE TRATAMIENTO?:
[

MEDICO Y FISIOTERAPIA

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

[ ENEE

EN CASO DE SER AFIRMATIVO, 1A CUALT:

LCONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

X]s [Ono

EN CASO DE SER AFIRMATIVO, , CUAL{ES)?:
ESTUDRIOS DE AUDICON VISTA Y RX

TIPO DE SANGRE: FACTOR RH:
Cla+ Oa- Qe+ Oe- Oae Qas-Jo+ [Je- [Jrosmvo [ neeatvo
RESULYADO:

CERIFICADO ME’DI(_)Q DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

V.O.R.L.:

OTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTACO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

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

Centro de Salud
Acuitzio del Canje

SECRETARIAREABLUREDICO

NOMBRE DEL MEDICO;
EGRESADO DE: '
CEDULADE LADLG.P;:

REGION SANITARIA: S S :
UNIDAD DE ADSCRIPCION: CENTRO DE SALUD AGUITZIO DEL CANJE -

- -MEDICA (O} PASANTE
- MPSS -

" MEDICA (O) PASANTE GABR]EL ALEJANDRO ARIAS MEDINA

Dr. Gabqe!

" GUBERNGEL QRERA HEIRRD:

SEGUNDA NICOLAS BRAVO 1156
:COL. CENTRO, C.P. 58460
ACUITZIO MICHOACAN

HORARIO DE CONSULTA: ."0?{08{2024 1289 T
Original: inferesado  Copla: Expediente cinko. . .




