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UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO): FECHA SOLICITUD: FOLIO
CENTRO DE SALUD CHUPIO (MNSSAD05526) 2 DE NOVIEMBRE SIN NUMERO CHUPIO 27/05/2024 10:44 CERTM2455260039
EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (O) GENERAL JUAN ALBERTO HERNANDEZ CAMPOS

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA NUMERO DE EXPEDIENTE:
CAMPOS NUNEZ DEYSI PATRICIA NIA 2022-1637

EDAD: ES. PARA:

[ apro NO APTO

SEXO:

D MASCULINO FEMENINO

38 anos

[ matrivonio [] Trasaso [] pasarorte [[] escuera [[] ovorcio [] ucenci [x] oiscapacioan

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO, jCUAL ES?

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

Os Ewne

diabetes meliitus descontrolada + Insuficiencia renal cronica

EXPLORACION FISICA

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

65.200 (Kg) 168 (cm) 120/82 (mmHg)

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

[] normaL ANORMAL noRmaL [ anormAL normaL (] anoRrMAL norRvAL ] anormac
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

noRMAL  [] ANORMAL NoRMAL  [] ANORMAL [] normaL ANORMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR 3

L REPRESENTA ALGUN TIPQ DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

] s DNO

1 LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?:

X]s [Jno

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. 4 QUE TRATAMIENTO?:

HEMODIALISIS

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

Os E]ne

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;A CUAL?:

¢ CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

s [ne

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

RESONANCIA MAGNETICA

TIPO DE SANGRE:

[~ Oa- Oe- Oe- Ore Oee-e- [Jeo-

FACTOR RH

[OJrosmvo  [Jnecativo

RESULTADO

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

V.DRL:

OTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX

NOTA EN VIRTUD DE QUE ES UN DOCUMENTO LEGAL DEBE DE REALIZARSE HISTORIA CLINICA Y/O LA N(m

Centro de Salud
Chupio
FrbtCEEC Rifbid SALUD

NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA (0) GENERAL JUAN ALBERTO HERNANDEZ

EGRESADO DE MEDICA (O) GENERAL
CEDULADE LAD.GP. 10889411
REGION SANITARIA

UNIDAD DE ADSCRIFCION: CENTRO DE SALUD CHUPIO

HORARIO DE CONSULTA; 27/05/2024 10-44
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