ml);
G

Secretaria

CERTIFICADO MEDICO DE SALUD

Gobierno de
Michoacan

% HONEATIEAD ¥ TRABAID

MEDICA (0} PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA

UNIDAE MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILEO): FECHA SOLICITUD: FOLIO:

nmz.ﬂmo DE SALUD SAN FRANCISCO PICHATARO (MNSSA003315) FRANCISCO £ MADERO SIN NUMERO  SAN FRANCISCO 20/06/2024 15:02 CERTM2433150477
PICHATARO X

EL SUSCRITO {(MEDICO):

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

|[X] mascuuno [ FeMenND |83 afos [X] apto [ noarto

NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDG, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:
OJEDA LEMUS MARIANO N7A SSAQ03315EXP202406200738
SEXO: EDAD: ES: PARA:

[JmatriMonio [] TRaao [} pasaporte [] escueLa [} pivorcio [T] Licencia [X] DiscAPACIDAD

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO, ; CUAL

ES?

Xs Cro

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

DISCAPACIDAD

EXPLORACION FiSICA

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

54 (Ka) 150 {em) 120/80 (mmHg)

0JOS (INCLUYENDO AGUDEZA VISUAL): 0IDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:

[X] noraar  [[] anormaL [x] norma [T ANORMAL [X]normar ] AnormAL [X] NormaL  [T] AnNORMAL
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES: -

[X]normaL [ anormaL [X]nommaL [} ANORMAL [IrormaL  [X] ANORMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

s [Jno

¢ REPRESENTA ALGUN TIPQO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

Ix]s [Ino

LA PERSONA RECGUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICOT:

EN CASD DE SER AFIRMATIVO. ¢ QUE TRATAMIENTG?:
SiLLA DE RUEDAS

ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:

s X]we

¢ CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A GTRA UNIDAD DE

EN CASC DE SER AFIRMATIVO. A CUAL?:

s K no

+CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

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

TIPO DE SANGRE:

Cla+ [Ja- e+ [e- T4 I_H_lbm-D0+ Oo-

FACTOR RH;
[Jrosmvo  [Jneeanvo

RESULTADO:

MASCULING DE 83 ANOS QUIEN FRESENTA DISCAPACIDAD PARA DEAMBULACION,

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIQ AGREGAR

V.D.RL:

OTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICC DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

NOTA: EN VIRTUD DE GUE ES UN DOCUMENTS LEGAL DEBE DE REALIZARSE HISTORIA CLINICA Y/O LA NOTA MEDICA.

HORARIO DE CONSLILTA: 20/06/2024 15:02

NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA {0} PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDCZA
EGRESADO DE: MEDICA (C) PASANTE

CEDULA DE LAD.G.P.: 4560333

REGION SANITARIA:

UNIDAD DE ADSCRIPCION: CENTROQ DE SALUD SAN FRANCISCO PICHATARO

ECLO
ichataro

SECRETARIA BE SALUD
GOBIERND BE MICHOACAR
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Criginal: Interesado  Copia: Expedienta cifnico




