ervareb ot odoreira

CERTIFICADO MEDICO DE SALUD

Goblerno de
Michoacan

HONINEESAD ¢ IPA1DD

URIDAD MEDICA {NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO): FECHA SOLICITUD: FoLIO: )
gs;f‘lga% l;iﬁ?lﬂ% SAsN mi}&g&% POJCHATARO {MNSSA0I15) URUAPAN FRANCISCO |, MADERO SIN BUMERO SIN 010272024 17:44 CERTM2433150038
EL SUSCRITO (MEDICO): :
MEDICA (0) GENERAL RUBI MONSERRAT SOLIS SILVA .
BAJO PROVESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

" TNOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:
URBINA CORTES ELAS GABRIEL A SSA0033ISEXP202402010184
SEXO: EDAD; |ES: PARA! .
[X] mascuuno [ revenmo  [7s00s  fX]APTO [Jno AP ([T MaTRIMONIO [] TRABAJ0 [] Pasaporte [[]escueta [[] ovoraio Juicencia [X] biscapaciono

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO, LCUAL ES?

» .

7] ENE O HA TENIDO ALGUNAEN RMEDAD AD
ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLA)%:
st [Jwo
EXPLORACION FISICA -
PESO ENKG: TALLA ENCM: P.A. SIST/DIAST:
27 (X9) 422 (om) /0 (mmHg)

MO0 SINCTUTEN DX UDEDANTT KLyttt

[[X]normaL  [[] AnoRmMAL CQnormac  [X] mbaMAL

e AL T

[Zi NormaL  [[] anormaL [XInormar [T} anoraar

GENITALES:
NORMAL [ ANORMAL

ABDOMEN:

IB]LNORMAL [_'___]mqmm

"MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:
[ worsar ANORMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

LREPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?;
NO -

e e S e

EN CASO DE SER AFIRMATIVO, LQUE TRATAMIENTO?:

MOVILIDAD ASISTIDA (MULETAS)

JCONSIDERA NECESARIG REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE
ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTOT:

s [Xwo

EN CASO DE SER AFIRMATIVO, JA CUALY;

810 RO ST O U R P A EN TR E O R S R T N P 1O

mEREL

T1PO DE SANGRE:

FACYOR RH:

[Ja+ CIa- e+ Oe- [Jas [Jas-Jo+ TJo-

Orosmvo [[Jneeamvo

RESULTADO:
HIPOACUSIA BILATERAL PROFUNDA

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

HOTA ENVIRTUD DG QUE £S Ut DOCULENTO LEGAL DEBE DE REALZARSE HISTORIA CLINCA Y0 LANOTA MEDICA

HOMDRE DEL MEDICO: MEDICA (O) GENERAL RUBI MONSERRAT SOLIS SILVA ‘K C stmoodsuggmga
EGRESADO OE: Vel Centro e
CEDULA DE LA DGR 11808038 \ <, %?(‘:‘h‘;'a‘:g‘sco
REGKM BAHITARIA: Tingambato <

> DE ADSCRIPCION: TR | R (TN secrerast.,DE 3AWD
UMIDAD DE ADSCRIPCION;  CENTRO DE BALUD BAN FRANCISCO PICHATARO ) S NG DE MICHOACAN )
HORARIO DE CONSULTA: 010222024 1744 1 e \ .
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