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CERTIFICADO MEDICO DE SALUD
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UNIDAD MEDICA (NCMBRE, CLUES, JURISCHCCION, DOMICILIO):

PICHATARD

CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO PICHATARO {MNSSAD03315) FRANCISCO 1. MADERO SIN NUMERQ  SAN FRANCISCO

FECHA SOLICITUD:
25/06/2024 19:13

FOLIC:
CERTM2433150188

EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (O} PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

NOMBRE DEL FACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S):
SALVADOR GONZALEZ MARIA CARMEN

POLIZA:
N/A

NUMERQ DE EXPEDIENTE:
06-80-05

ES: PARA:

[x] apto ] noarTO

SEXO: EDAD:

] mascuuino [X] Femenno |73 aioe

[ matravonio [} Trasaso [} pasaporte [] escueia [[] ovorcio [ ucencia [X] piscaracioad

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS: EN CASO AFIRMATIVO, ;CUAL ES?
£TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O DISCAPACIDAD

HEPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLA)?:

| X]s Clne

EXPLORACION FISICA

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

55 (Kg) 164 (om) 130/80 (mmHg)

0JOS (INGLUYENDO AGUDEZA VISUAL): 0IDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUBLEO: TORAX:
{[X]normaL [ ] anoRMAL [X]normaL  [] anoRmaL [x]normar ] anormAL IxJnormar (] ANORMAL
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

[X] normaL ] AncRmAL [X]normaL ] AnormaL [CJnormaL  [X] ANORMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFC ANTERIOR

¢ REPRESENTA ALGUN TiPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

IXIst [Jno

(LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?:

Ks [Jno

£N CASO DE SER AFIRMATIVO, ;QUE TRATAMIENTO?:
ANDADERA

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

Os XKwo

EN CASO DE SER AFIRMATIVO, ;A CUAL?:

: CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

s [Xlno

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

FEMENINO DE 73 ANOS QUIEN PRESENTA DISCAPACIDAD PARA DEAMBULACION

[Tie0 DE sanGreE: FACTOR RH:
[Ja+s O~ Oe+ Os- [Ces [Jas-Co- [Jo- [CJrosmvo [[]nesatva
RESULTADO:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

VDRL:

OTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADC DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

1 r\HDJwﬁQ de Sl
o Salud
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NOTA: EN VIRTUD BE QUE ES UN DOCUMENTS LEGAL DEBE DE REALIZARSE HISTORIA CLINICA /O LA z&m; —..U_Aum..-numw [d Y

NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA {C} PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA _.W_ I secrer ARIA BE LB

EGRESADO DE: MEDICA (O} PASANTE i GOBIERNO BE McHeACAN

CEDULA DE LA D.GP.: 4560333 N -

REGIGN SANITARIA: MADERS S/N 4OL. CENTRO !
! i NTISCO PICHAT , i

UNIDAD DE ADSCRIPCION:  CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO PiCHATARO : RIS kel RO

HORARIO DE CONSULTA: 25/06/2024 11:13 ] - A

Original: Interasado  Copia: Expeciiante clinice




