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UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIOY,

CENTRO DE SALUD ViLLA MADERO {MNSSAD01541) VENUSTIAND CARRANZA 134 VILLA MARERO

FECHA SOLICITUD:
28/06/2024 1148

FOLIOQ:;
CERTMZ415410413

EL SUSCRITO (MEDICQ):
MEDICA (O) PASANTE ALMA ANDREA AREVALO PEREZ

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, GERTIFICA QUE

NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDC, NOMBRE(S)):
GARCIA ARREAGA LEOBIGILDO

POLIZA;
NiA

NUMERO DE EXPEDIENTE:
SSA001541EXP202402220335

SEXO

MASCULING [ ] FEMENING

EDAD: |ES

Apte [ no APTO

PARA:

69 afios

[ matriMonio [ rasaso [ rasaporre [ escuera [ ovorcio [Juicencia [X] piscapacioan

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO, ¢ CUAL ES?

s [Jno

{TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O
REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL {ELLAY?:

AMPUTACION DE MIEMBRO iZQUIERDO DESDE LA RODILLA

EXPLORAGIGN FISICA

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

80 (Kg) 172 (om) 190780 (mmHg)

0J0S {INGLUYENDO AGUDEZA VISUAL): OIDOS {INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:

[] noswmaL ANORMAL [T normaL ANORMAL NORMAL [ ] ANORMAL NORMAL  [] ANORMAL

ABDOMEN:

| NORMAL

GENITALES:

noRMAL  [] anoRrmaAL

[ anormar

MIEMBROS SUPERIGRES E INFERIORES
] normaL ANORMAL
=

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFQ ANTERIOR

¢REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA7:

X s Cne

(LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?-

IC]s [X]ne

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. 2 QUE TRATAMIENTO?:

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

s [X]no

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;A CUALT:

(CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

(HE X]ne

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

PACIENTE CON DISCAPACIDAD FISICA GARDO IV E HIPOACUSIA MODERADA, APTO.

TIPO DE SANGRE; FACTOR RH;
Xa- [Ja- e+ Js- [Jrs [J»s- o+ Je- [x] posimvo [ nesatvo
RESULTADO:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

V.B.R.L.:

OTRO EXAMEN;

CERIFICADD MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

feos

Centro de Salud

m | SECRETARIA DE SALUD

(48]

f\;‘ ) GORIERNO DE MICHOACAN

S e ;"{/ C/,_’—/
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