E‘*ﬂ CERTIFICADO MEDICO DE SALUD

Gobiernoc de

Michoacan
Sj:rsnalrur;i HENEATIDAD ¥ TRABA|G
UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO): FECHA SOLICITUD: FOLIO:
CENTRO DE SALUD PERIBAN DE RAMOS (MNSSA002562) EMILIANO ZAPATA 46 PERIBAN DE RAMOS 14/06/2024 12:50 CERTM2425620248
EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (0) GENERAL LUZ MARIA RODRIGUEZ CEJA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:
VALENZUELA ALVARADQ ROSA N/A SSA002562EXP202406071057

SEXO: EDAD: ES: PARA:

[ mascutine [X] FEMENING | 73 afios ap1o [Jnoapto |[[] matrimonio [[] TRaBaso [] PASAPORTE [ escuewa [] oivorcio [] Licencia DISCAPACIDAD

BAJC LOS BIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO. ;CUAL ES?

X s [Jno

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

PACIENTE FEMENINA DE 73 AROS DE EDAD QUE SE PRESENTA POR
DISCAPACIDAD MOTRIX POR ARTRITIS REUMATOIDE Y DISCAPACIDAD MOTRIZ
LA CUAL NECESITA ANDADERA

EXPLORACION FISICA

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

60 (Kg) 154 (cm) 130/80 {mmHg)

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

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

NORMAL ] ANORMAL [x]normaL [ ancrmaL [ normaL ANORMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

{REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

s [Jno

(LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?:

X]s [Jno

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ; QUE TRATAMIENTO?:
FARMACOLOGICO Y ANDADERA

L CONSIDERA NECESARIC REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE
ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:

Os Xwno

EN CASO DE SER AFIRMATIVO, ;A CUAL?:

¢ CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

Os X]no

EN CASO DE SER AFIRMATIVO,  CUAL(ES)?:

TIPO DE SANGRE:

-+ Ja- Os+ Oe- O Oee-Ho+ Jo-

FACTOR RH:
[Jrosmiva  []nesamivo

RESULTADO:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

HORARIO DE CONSULTA: 14/06/2024 12:50

V.D.R.L.: OTRO EXAMEN:
CERIFICADC MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIC AGREGAR
RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:
- .
N
] )
\\ (HUAUPY
NOTA: EN VIRTUD DE QUE ES UN DOCUMENTO LEGAL DEBE DE REALIZARSE HISTORIA GLINICA Y/O LA NOTA MEDICA. T __FIRMA DEG;'EDICO
NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA (0) GENERAL LUZ MARIA RODRIGUEZ CEJA SELLO DE LA UNIDAD: }
EGRESADO DE: MEDICA (O) GENERAL Centro de Salud |
CEDULA DE LA D.G.P.: 3705616 Periban 3
ON SANITARIA: .
REGI SECRETARLA DE SALUD
UNIDAD DE ADSCRIPCION: CENTRO DE SALUD PERIBAN DE RAMOS GOMERMNGC DF MICHOACAN

Original: Interesado  Copia: Expedienta clinico

| EMISANO ZAPATA No.46 COL. CENTRG |
.0 BNAAN PERIRAN MICH .



