CERTIFICADO MEDICO DE SALUD

Gobierno de
Michoacan
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MEDICA {0) PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA

UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDHCCION, DOMECILIO): FECHA SOLICITUD: FOLIO:

CENTRC DE SALUD SAN FRANCISCO PICHATARG (MNSSA003315) FRANCISCO 1. MADERO SIN NUMERO  SAN FRANCISCO .

FICHATARO 20/06/2024 14:59 CERTM2433150176
EL SUSCRITO (MEDICO):

BAJOQ PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:

CORTES SALVADOR JOSEFINA NIA 5262

SEXO: EDAD: |ES: PARA;

[J mascuuo [X] Fevenino  {esaos [[x] apto [[]noapto |[] matRimonio [T] Trasaso [ ] pasaporTe [J escuera [ oivoreio [[] ucencia [X] biscapaciDaD

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS: EN CASO AFIRMATIVO. CUAL ES?

£TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O DISCAPACIDAD

REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLAJZ:

[X]s [COno

EXPLORACION FISICA

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

58 {g) 144 (cm) 120/80 {rmrmHg)

0JOS (INCLUYENDO AGUDEZA VISUALY: 0IDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:

[X]normar  [[] anormat [Ixormar  [X] ancrmaL [XInormaL  [C] anormaL [] anormaL
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

[X]normaL 7] AnoRrmaL [X]noruaL  [[] anormaL DXmormar ] anormac

LAS ANORMALIDADES GUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

/REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

[XIs [Jno

+LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?: EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ¢ QUE TRATAMIENTO?:
IIx]s [Cdno APARATO AUDITIVO

+CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A GTRA UNIDAD DE EN CASD DE SER AFIRMATIVO. ;A CUALZ:

ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTQ?:

s Xlno

[ LCONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;CUAL(ES)?:

= X]no

TIPC DE SANGRE: FACTOR RH:

[Ja+ [Ja- Oe+ Os- 4 [aes-[Jo+ [Jeo- [Qeestvo  [Juseamvo

RESULTADO:

FEMENINA DE 85 AROS, QUIEN PRESENTA ISCAPACIDAD AUDITIVA

CERIFICATO MEDIGO DE SALUD PARA MATRIMGNIO AGREGAR

VBRL: OTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADQ DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:
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NOTA: EN VIRTUD DE QUE E3 UN DOCUMENTO LEGAL DEBE DE REALIZARSE HISTORIA CLINICA YIO LA NOTA MEDICA. T .....N”-..\ V.lx m _u_m“:% W@%@m ﬁm m EQ
NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA (O) PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA " sm 9 = | FETRF BARAT e~y
EGRESADO DE: MEDICA (O) PASANTE . ST P Pichataro

CEDULA DE LA D.G.P.: 4560333 d e E { SECRETARIA DE SALUD

SSdo  GOBIERNO BE MICHOACAN

REGION SANITARIA:
UNIDAD DE ADSCRIPCION: CENTRO DE SALUE SAN FRANCISCO PICHATARD
HORARIO DE CONSULTA: 20/06/2024 14:59
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Originak Interesade  Copia: Expediente clinico
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