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2 CERTIFICADO MEDICO DE SALUD Michoacdn

Secrataria KONESTIOAD ¥ TRABAID
e Salud

UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO): FECHA SOLICITUD: FoLIO:

GENTRO DE SALUD SAN FRANGISCO PICHATARO (MNSSAQUS315) FRANCISCO |. MADERO SINNUMERO SANFRANCISCO | 12104/3024 0gia0 CERTM2433150123

PICHATARO -

EL SUSCRITO {MEDICO):

MEDICA (O} PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

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

VALDEZ LEMUS FULGENGIO NiA 4V

SEXO: EDAD: |ES: PARA:

[X] mascuuino [ Femenine  [s3am0s [x] arTo [ ]noaero ([ maTriMoNio [ ] TRaBAJ0 [ ] PasaPorTE [ ] &scurla [ ] pivorcic [ JLicencia [X] oiscapacioap

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

_ EN CASG AFIRMATIVO, ;CUAL ES?

[X]st [Jno

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

v SENILIDAD

EXPLORACION FISICA

PESO EN Ko TALLA EN CM: P.A. SISTIDIAST:

61 (Kg) 163 (em) 140/80 (mmtig)

0JOS (INCLUYENDO AGUDEZA VISUAL): 0lDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUBLLO: TORAX:

[Inoemar  [X] AnoRMAL [X]normaL [ ANORMAL [XInormaL  [T] ANORMAL (<) normar ] aMoRMAL
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES = INFERIORES:

[X] NormaL  [[] ANoRMAL [CInormaL  [X] ANORMAL [Jnormar  [x] anoRMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

{REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACICAD PARA LA PERSONA?:

[ s [Ono

£LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPC DE TRATAMIENTC ESPECIFICO?:

s [Juo

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ; QUE TRATAMIENTO?:

SILLA DE RUEDAS

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

EN CASO DE SER AFERMATIVO. JA CUAL?:

Os [Xwo

2CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

[Js [X]no

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

TIPO DE SANGRE: FACTOR RH:
Oa+ OJa- Qe+ [e- Clae [as-[Jor [Jo- [Jrositvo  [[] NesativO
RESULTADO:

MASCULING DE 84 ANOS DE EDAD. QUIEN PADECE PE DIABETES MELLITUS, HIPERTENSION, SENILIDAD, QUIEN PRESENTA DIFICULTAD PARA LA DEAMBULACION DESDE HACE 1 ARG POSTERIOR A CIRGIA EN
EL PIE. PERDIDA PROGRESIVA DE VISICN POR LC QUE REQUIERE APOYD DE SILLA DE RUEDAS PARA APOYQ EN EL TRASLADO POR FAMILIARES.

GERIFICADGQ MEDICQ DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

V.DRL:

OTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADC DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

Centro de Salud
Sar Francisco
Pichatsro

FIRMA DEL MEDICO

NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA (0) PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA
EGRESADO DE: MEDICA (0) PASANTE

CEDULA DE LA D.G.P.: 4560333

REGION SANITARIA:

UNIDAD DE ADSCRIPCION:  CENTRC DE SALUD SAN FRANCISCO PICHATARO
HORARIO DE CONSULTA: 12/04/2024 0B:49

SELLO DE LA UNIDAD:

Originai: Interesado  Copia: Expediente cinico




