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UNIDAD MEDICA {NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMIGILID): FEGHA SOLICITUD: FOLIO:
MMﬂMﬂmuwwmﬁﬂﬂﬂmWZﬂMxMﬂvmW_ﬁﬂm_n1>.?£~0 {MNSS5AL03315) URUAPAN FRANCISCO | MADERQG SIN NUMERO SIN 15/12/2023 14:18 CERTM2333150030
EL SUSCRITO {MEDICC):
MEDICA {0) PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDC APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERC DE EXPEDIENTE:
ROMUALDO BARTOLO JOSEFINA N/A SSA003315EXP202312150449

SEXO: PARA:

[Juascuimo [X] remenino

EDAD: ES:

[x] arro [] noarTo

86 afios

[J matrivonio [T] trasato [] rasaporte [ ] escueia [J oworcio[ ] Licencia [X] piscapacioap

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO, (CUAL ES?

ALGUN RIFSGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLAY?:

Eds Clno

LTIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O REPRESENTA

EXPLORACION FISICA

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

654,100 (Kg) 156 {cm) 110/70 {mmHg)

0JOS (INCLUYENDG AGUDEZA VISUAL): 0ID0S (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLG: TORAX:

[Inorwar  [x] anormaL [X]normaL ] aNCRMAL [x] wormar  [[] ancrmAL ] anormaL
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

X norwaL  [T] anorwaL X normar [T anoRMAL [[Inormar  [X] AncRMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFQ ANTERICR

$REPRESENTA ALGUN TIPC DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

s [ne

;LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPC DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?:

}s [wne

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ¢QIUE TRATAMIENTO?:

BASTON PARA DEAMBULAGION

LCONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE
ATENGCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTG?:

s [X]no

EN CASC DE SER AFIRMATIVO. ;A CUAL?:

;CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

s [xjwo

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

TIPO DE SANGRE:

e« Oa- s+ e- O Tee-[Jo~ [o-

FACTOR RH:
[Jrosmve [ ]nesatvo

RESULTADO:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

V.D.RL:

OTRC EXAMEN:

CERIFICADD MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADQ DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

NOTA: EN VIRTUD DE QUE £S UN DOCUMENTO LECAL DESE DE REALIZARSE HISTORIA GLINICA ¥i0 EA NOTA MEDICA.

CeptrodesSalud

UNIDAD DE ADSCRIPCION: CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO PICHATARO

HORARIO DE CONSULTA: 15/12/2023 14:18

NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA (O) PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA 13 U.m.mﬁm fanciseo
EGRESADO DE: m Pnrmwmﬂo

CEDULA DE LA D.GP: 4560333 EH;L m_wumemM.”_a> DE SALUD
REGION SANITARIA: Tingambate O DE MICHOACAN

FANCISCO L MADERO §/N COL. CENTRO

50237 SAN FRANCISCO PICHATARD

Original: interesada  Copia: Expedienta ¢linice

1

—

OAVISATO FICH.

e T,




