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8AJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO, &CUZL ES?

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

Es Do

EXPLORACION FISICA

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

21.5 {Kg) 128 {cm) 90/60 (mmHg)

0JOS (INCLUYENDO AGUDEZA VISUALY; 0lDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:

NorMAL  [[] ANORMAL NORMAL  [] ANORMAL norMAL [ AnormAL NORMAL  [[] ANORMAL
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

NoRMAL  [] ANORMAL NORMAL  [] ANORMAL NORMAL [;] ANORMAL

] g,REPRESENTA ALGUN TIPQ DE I?\CAPAClDAD PARA LA PERSO‘JA?

s [X]no

LLA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?:

[:]31 [X] No

EN CASO DE SER AFIRMATIVO, 4 QUE TRATAMIENTO?:

{CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LAPERSONA A OTRA UNIDAD DE
ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:

OIs Kino

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. A CUAL?:

$CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

I0s Ko

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

TIPO DE SANGRE: FACTOR RH:
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RESULTADO:

PARALISIS CEREBRAL

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

V.D.RL: OTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:
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