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UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICGEON, DOMICILIQ): FECHA SOLICITUD: FOLIO:
_mmuﬂ%wmww SALUD SAN FRANCISCO PICHATARO (MNSSAG03315) FRANCISCO & MADERO SIN NUMERD  SAN FRANCISCO |0 memnas 15:08 CERTM2433150183
EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (O) PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA

BAJO PRGTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:
SALVADOR SBASTIAN MANUEL N/A SSAD03315EXP202406200741
SEXO: £DAD: |ES: PARA:

[X] mascuimo [ Femenvo  |41anes [[X] apTo [InoapTo |[] MaTRIMONG [] TRABAJD [T] PAsaporTE [ ] EScueta [[] ovorcio [ ucencia [x] piscapacioan

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASD AFIRMATIVO. ;CUAL ES?

X s [no

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

DISCAPACIDAD

EXPLORACION FISICA

PESQ ENKG: TALLAEN CM: P.A.SIST/ DIAST:
65 (Kg) 165 (ctm) 120/80 (mmHg)

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

[X]normaL ] anoRwmaL [X] noraaL ] anoRMAL [X] normaL ] anormaL [XInormar ] AnoRMaL
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

[X]normaL  [T] anoRmAL [X] normaL  [T] aNormAL [JnormaL  [X] AnormaL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

:REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONAT:

Xs [no

L LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPQ DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?:

Xls [no

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ; QUE TRATAMIENTO?:
SILLA DE RUEDAS

LCONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD BE
ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO7?:

s X]no

EN CASO DE SER AFIRMATIVC. ;A CUAL?:

$CONSIDERA USTED QUE EL. PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

[ 1s [X]no

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ,CUAL(ES)™:

_ﬂvo DE SANGRE:

Oa+ [a- e+ s [ee [(Jae-eo+ [o-

FACTOR RH:

[Qrosmvo ] xecatvo

RESULTADO:
MASCULINO GRIIEN PRESENTA DISCAPACIDAD PARA DEAMBULACION

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

V.D.R.LY

QTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVDRCIO AGREGAR

RESULTADO DEL EXAMEN PE GRAVINDEX:

NOTA: EN VIRTUD BE QUE ES UN DOCUMENTS LEGAL DEBE DE REALIZARSE HISTORIA CLINICA /0 LA NOTA MEDICA.

NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA (O} PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA
EGRESADO DE: MEDICA (O} PASANTE

CEDULA DE LAD.G.P. 4560333

REGION SANITARIA:

UNIDAD DE ADSCRIPCION: CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO PICHATARO
HORARIO DE CONSULTA: 20/06/2024 15:28
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Criginal: Interesado  Copia: Expediente clinico
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