Gobierno de

CERTIFICADO MEDICO DE SALUD Michoacan
S:ecrseatﬁ‘r;a HONESTIGAD ¥ TRABAJC
UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO): FECHA SOLICITUD: FOLIO:
CENTRO DE SALUD TZITZIO (MNSSA003694) REFORMA SIN NUMERO  TZITZIO 28/06/2024 13:33 CERTM2436940070
EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (O) PASANTE ARIADNA HERRERA RIVAS
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA NUMERO DE EXPEDIENTE:
AVALOS ALVAREZ MARIA DE LA LUZ N/A 52
SEXO: EDAD: |ES: PARA:

[[] mascutino [X] FEMENINO |89 afios apto [[]NoapTO |[T] MATRIMONIO [] TRABAJO [[] PASAPORTE [J escueta [Jowvorcio [[] ucencia [X] piscapacinap

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

4 TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O Discapacidad motriz secundario a cambios degenerativos propios de la edad avanzada.
REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLA)?:

X]st [Ino

EXPLORACION FISICA

PESO EN KG: TALLA EN CM: P.A. SIST/ DIAST:
37.500 (Kg) 140 (cm) 90/60 (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?:

[X]st [Jno

LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?: EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ; QUE TRATAMIENTO?:
st [Jno SILLA DE BAKO
,CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;A CUAL?:

ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:

[Ost [X]no

LCONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ;CUAL(ES)?:
s NO

TIPO DE SANGRE: FACTOR RH:

Oa+ A Os+ Oe- [Qes [Jre-[Jo+ [Jo- D’Posmvo [] necatvo
RESULTADO:

ADULTO MAYOR QUIEN POR CAMBIOS DEGENERATIVOS PROPIOS PARA LA EDAD REQUIERE APOLLO CON SILLA PARA EL BANO

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

V.D.R.L.: OTRO EXAMEN:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

Gobierno del Estado de Michoacdn
2015.2021

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

NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA (O) PASANTE ARIADNA HERRERA RIVAS N S A UNIDAD:
. SECRETARIA DE SALUD
EGRESADO DE: MEDICA (O) PASANTE i ’

. CSTAUTZI0
CEDULA DE LA D.G.P.: IEFORMA S/N
REGION SANITARIA: C.P.61330
UNIDAD DE ADSCRIPCION:  CENTRO DE SALUD TZITZIO “TITZI0 MICHOAC A}
HORARIO DE CONSULTA: 28/06/2024 13:33

Original: Interesado  Copia: Expediente clinico



