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UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO): FECHA SOLICITUD: FOLIO:

CENTRG DE SALUD SAN FRANGISCO PICHATARO (MNSSA003315) FRANCISCO | MADERO SIN NUMERO  SAN FRANCISCO .

PICHATARD 05/04/2024 13:14 CERTM2433150112

EL SUSCRITO {MEDICO):

MEDICA (Q) PASANTE BRYAN ALVAREZ MENDOZA

BAJQ PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL PACIENTE (FRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S})): POLIZA: NUMERQ DE EXPEDIENTE:
BARTOLO HERNANDEZ JESUS N/A SSAC03315EXP202404050466

SEXO: EDAD: |=s: PARA:
[X] mascuumno [ Femenno  1saados [[X] aPTo [ NoaPTo [[T] matrRivonio [] TRaeaso [_] PasapoRTs [ escuera [T] oivorcio [ Juicencia [X] oiscapacioan

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS: EN CASO AFIRMATIVO. ; CUAL ES?
¢TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O DISCAPACIDAD SENIL
REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLAY?:

[Xlst [Ine
EXPLORAGION FISICA
PESO EN KG: TALLA EN CM: P.A. SIST/ DIAST:
59 (Kg) 151 {om) 120680 {mmHg)
0JOS (INCLUYENDO AGUDEZA VISUAL): 0lDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:
[Jnormar  [X] ancrmar [CInormer  [X] ancruaL [XInormal [T ANORMAL ] anormaL
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERICRES E INFERIORES:
[X]mwormat [} ancrmar [X]normaL  [] ANoRMAL [Jnormar  [X] aNCRMAL
LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFQ ANTERIOR
¢REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:
[xIs [Jne
LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?: EN CASO DE SER AFIRMATIVO. 2QUE TRATAMIENTO?:
[X]st [no BASTON DE APOYOQ
L CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE EN CASO DE SER AFIRMATIVO. zA CUAL?:
ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:
s [xIne
. CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;CUALIES)?:
Os XIno
TIPO DE SANGRE: £AGTOR RH:
Cla+ Oa- Oe+ Oe- [Clas [Jas-[Jo+ [Jo- [erosmve  ["|NEcaTive
RESULTADO:

PACIENTE MASCULING DE 84 AROS DE EDAD, ANTECEDENTES PATOLOGICOS NEGADOS, ALERGIAS NEGADOS QUIEN PADECE DE DISCAPACIDAD SENIL CON IMPOSIBILIDAD PARA LA DEAMBULACION DESDE
HACE 2 ANOS. USANDO UN PALO PARA APOYO, REQUIERE UN BASTON ADECUADQ PARA APOYO EN DEAMBULACION.

GERIFICADC MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR
V.DR.L: CTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIC AGREGAR

RESULTADCO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

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