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CERTIFICADO MEDICO DE SALUD

UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO): FECHA SOLICITUD: FOLIO;
mﬁlge SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS CUITZEO (MNSSAD05485) BENITO JUAREZ SIN NUMERO CUITZEO DEL 18/06/2024 11:51 CERTM2454850630

EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (0) GENERAL JOSE RODRIGUEZ LARA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:

NAVA ASPERA GABRIEL N/A P-177

SEXO: EDAD: |ES PARA:
MASCULINO [[] FEMENINO | 76 afios ApTo [[] NoAPTO [] vatrimonio [] TRABAJO [[] pasaporTE [[] escueta | pivorcio [] Licencia [X] biscAPACIDAD

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS: EN CASO AFIRMATIVO. ;,CUAL ES?

R R S et ST P L
- INFERIORES , AL CAMINAR SE LE DOBLAN, NECESITA DEL APOYO DE UN

X]st [Ino ANDADOR

EXPLORACION FISICA

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

69.500 (Kg) 167 (cm) 110/80 (mmHg)

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

NORMAL  [] ANORMAL NORMAL  [] ANORMAL NORMAL  [] ANORMAL NORMAL  [] ANORMAL

ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

NORMAL  [[] ANORMAL NORMAL  [] ANORMAL [] normaL ANORMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR
(REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

| si [Jno

(LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?: EN CASO DE SER AFIRMATIVO. 1,QUE TRATAMIENTO?:
Os [
¢ CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;A CUAL?:

ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:

s [XIno

L CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ,CUAL(ES)?:
s [XIno
TIPO DE SANGRE: FACTOR RH:

1DA4 O~a- Oe+ Oe- [re Ore-[Jo+ [Je- [Jrosmvo [[]necativo
RESULTADO: T o BT 0 B ",

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR
VDR.L: OTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR
RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX: Jlerno del Estado de Michoac:

NOTA: EN VIRTUD DE QUE ES UN DOCUMENTO LEGAL DEBE DE REALIZARSE HISTORIA CLINICA Y/O LA NOTA MEDICA. ﬂ

NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA (0) GENERAL JOSE RODRIGUEZ LARA
EGRESADO DE: MEDICA (0) GENERAL

CEDULA DE LAD.G.P.: 1008663

REGION SANITARIA:

UNIDAD DE ADSCRIPCION: CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS CUITZEO

HORARIO DE CONSULTA: 18/06/2024 11:51
Original’ Interesado  Copia: Expediente clinico <4




