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UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILICY: FECHA SOLICITUD: FOLIO:

GENTRO DE SALUD SAN FRANCISCG PICHATARD {MNSSAGD3315) FRANCISCO | MADERD SIN NUMERD  SAN FRANCISCO ’

PICHATARO 20/06/2G24 15:26 CERTM2433150182

EL SUSCRITO (MEDICO):

MEDICA {0) PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA,

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE
NOMEBERE DEL PACIENTE (FRIMER APELLIOC, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERQ DE EXPEDIENTE:

JIMENEZ MIGUEL LUIS REY

N/A 141111

SEXO: EDAD: ES: PARA:

[X] wascuino [} remeneno | 26 afos [X] apTo [ noarto |[[] MaTrRiMonio [ ] TRaBAIO [[] pasaporte [7] Escusta [ ] oivoreio [ ] Licencia [X] piscapacioap

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS: EN CASO AFIRMATIVO, ,CUAL ES?
ZTIENE © HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE © DISCAPACIDAD
REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN GON EL (ELLAY:
@ [Ivo
EXPLORACIGN FISICA
PESO EN KG: TALLA EN CM: P.A. SIST/ DIAST:
75 (Kg) 156 (cm) 80/60 (mmHg)
0JOS (INCLUYENDO AGUDEZA VISUAL): 0lDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:
[X]normaL [T aNoRmAL [X] normaL  [T] anormaL [X] normaL  [] ANORMAL [X]normar [T anorma
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:
[X] normaL [ anormaL [X] normar ] Anoraar [X]norwaL [T} AnoRMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

:REPRESENTA ALGUN TIPQ DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

s [Jwo

LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTC ESPECIFICO?:

Eis [Jno

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ; QUE TRATAMIENTO?:
BASTON DE 4 PUNTOS

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

iCls [x]no

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;A CUAL?:

L CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

s [X]wo

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

MASCULING DE 26 AROS QUIEN REQUIERE APOYO PARA DEAMBULACION

TIPG DE SANGRE: FACTOR RH:
Ja+ Oa- Os+ e- Oae [Jae-[Jo+ [Jo- [Jrostvo [ necatvo
RESULTADO: -

CERIFICADC MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

V.D.R.L: OTRO EXAMEN:
CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR
RESULTADOC DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:
NOTA: EN VIRTUD DE QUE ES UN DOCUMENTO LEGAL DEBE DE REALIZARSE HISTORIA CLINICA YO LA NOTA MEDICA. i ]l:..H\\M._whWI\_ FIRMA DEL MEDICO m
NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA (0) PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA ; mmrm&wgeya@uum_cﬁ
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