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MEDICA (O] GENERAL CAMERINA CASTRO VAZQUEZ

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO. SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE (S)) POLIZA NUMERO DF EXPEDIENTE
BENITEZ BARAJAS TERESA N/A 29%
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BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS

EN CASO AFIRMATIVO ,CUAL ES?

¢

TIENE O HATENIDO ALCUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O
REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLA)?

S D.\\)

necesita el apoyo para una silla de bafo (para sus necesidades fisiologcas)

EXPLORACION FISICA
PESO EN KG TALLA EN CM PA SIST/DIAST

4 (RQ) 150 (cm) 130/70 (mmHg)

0JOS (NCLUYENDO AGUDE ZA VISUAL) 0IDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO TORAX

normaL [ avorwac NORMAL  [[] anormaL NorMAL (] ANORMAL normAL (] ANORMAL
ABDOMEN GENITALES MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
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LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

REPRESENTA ALGUN T1P0 DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?
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(LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?

EN CASO DE SER AFIRMATIVO ,QUE TRATAMIENTO?

Os En~e

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

EN CASO DE SER AFIRMATIVO ;A CUAL?

Os [Xno

(CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;CUAL(ES)?.

TIPO DE SANGRE
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RESULTADO

CLRIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR
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OTRO EXAMEN

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX

NOTA ENVIRTUD DE QUE £S UNDOCUMENTO LEGAL DESBE DE REALIZARSE HISTORIA CLINICA Y/0 LANOTA MEDICA
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