Gobierno de

CERTIFICADO MEDICO DE SALUD Michoacan
— womtsTIBAD ¥ Tarsala
UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO): FECHA SOLICITUD: FOLIO:
mI:E SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS CUITZEO (MNSSA005485) BENITO JUAREZ SIN NUMERO CUITZEO DEL 20/06/2024 10:45 CERTM2454850655
EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (O) ESPECIALISTA JESUS HERNANDEZ RAMIREZ
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:
PINTOR CERRITENO MISAEL N/A SSA005485EXP202406203159
SEXO: EDAD: |ES: PARA:
MASCULINO D FEMENINO | 79 afios D APTO E NO APTO D MATRIMONIO [:] TRABAJO D PASAPORTE D ESCUELA D DIVORCIO D LICENCIA DISCAPACIDAD

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO., ;,CUAL ES?

[XIst [Owo

¢TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O
REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLA)?:

ARTROSIS DE RODILLAS Y COLUMNA LUMBAR / LUMBALGIA CRONICA CON
RADICULOPATIA

EXPLORACION FISICA

PESO EN KG: TALLA EN CM: P.A. SIST / DIAST:
58.1 (Kg) 152 (cm) 124/82 (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  [T] ANORMAL NoRMmAL  [] ANORMAL [] NormaL ANORMAL
LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR
¢(REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:
Os @
LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?: EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ¢ QUE TRATAMIENTO?:
Os [
L CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;A CUAL?:
ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:
Os B
L CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;CUAL(ES)?:
Os @
TIPO DE SANGRE: FACTOR RH:
Oa+ Oa- Oe+ Oe- e Jee-[Jo+ [Jo- [Jrosmvo []necativo
RESULTADO:
CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR
V.DRL: OTRO EXAMEN:
CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR
RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX: VIETTC UeT ESTado ge Michoac
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NOTA: EN VIRTUD DE QUE ES UN DOCUMENTO LEGAL DEBE DE REALIZARSE HISTORIACUMEA VIO TATGOTA NEDISA. SECRETARIA DE SALUD FIRMA DEL MEDICO
NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA (O) ESPEC HERNANDEZ RAMIREZ CESSA CUINTZEQO SELLO DE LA UNIDAD:
EGRESADO DE: — . S SERVICI(}S AMPLIADOS
CEDULA DE LA D.G.P.: v BENITO JUAREZ PONIENTE S/N
CUITZEQ | C.P 58840

REGION SANITARIA: ;

CUITZEO. MICHOACAN
UNIDAD DE ADSCRIPCI AMPLIADOS CUITZEO
HORARIO DE CONSULTA® ; 5




