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UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO): FECHA SCLICITUD: FOLIO:
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO PICHATARO {MNSSA003315) FRANCISCO 1. MADERO SIN NUMERO  SAN FRANCISCO .
PICMATARG 25/06/2024 11:16 CERTM2433150189
EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (0) PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA
BAJO PROTESTA DE DECER VERDAD, CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDQ APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA; NUMERQ DE EXPEDIENTE:
DE LA CRUZ MEZA MA. ARMINDA NIA 194 C

SEXC: EDAD: ES: PARA:

[Jmascusmo [X] Femanmo | 7oees {[X] apTo [ noapto [[] MatriMonio [[] Trasaso [[] pasaporTe [7] escusLa [] ovoreio [ ] Licencia [X] piscapacioad

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS: EN GASO AFIRMATIVO, ; CUAL ES?
(TIENE O BA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O DISCAPACIDAD
REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLAY?:
®s (v
EXPLORACION FiSICA
PESO EN KG: TALLA EN CM: P.A SIST/DIAST:
56.000 (Kg) 154 {cm) 130/70 {(mmHg)
0J0S (INCLUYENDO AGUDEZA VISUALY: 0IDOS (INCLUYENDQ AGUDEZA CUELLO: TORAX:
[X] normaL ] anORMAL DX normaL 7] AnormaL [X] noRMaL  [[] ANORMAL [X]mormar [T anormaL
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E iNFERIORES:
[X]noruaL  [[] ancrMAL [X]normaL  [T] AnormaAL CJnormar  [X] AnormaL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

;REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONAT:

s [Ino

:LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?:

Xjst [no

EN CASO DE SER AFIRMATIVO.  QUE TRATAMIENTO?:
ANDADERA

2L CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE
ATENCICN A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:

MEREES

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;A CUALY:

£CONSIDERA USTED QUE Ei. PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

Os Xno

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

FEMENINA DE 70 ANCS CON DISCAPACIDAD PRA DEAMBULACION

TIPO DE SANGRE: FACTOR RH:
[Na+ da- Os+ Oe- e [ae-T o+ [o- [Jrosmvo [ nesanivo
RESULTADO: T T

CERiFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

V.D.RL.:

OTRO EXAMEN;

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIQ AGREGAR

RESULTADQ DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

NOTA: EN VIRTUD DE QUE ES UN DOCUMENTC LEGAL DERE DE REALIZARSE HISTORIA CLINIGA Y/O LA NOTA §mm_
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EHRIMA DEL MEDICO

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

CEDULA DE LA D.G.P.: 4580333

REGION SANITARIA:

UNIDAD DE ADSCRIPCION: CENTRO DE SALUD $AN FRANCESCO PICHATARO
HORAR(O DE CONSULTA: 25/06/2024 11:16
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FLLO DE LA UNIDAD:

Qriginal: inleresado  Copila: Expediente clinico



