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CERTIFICADO MEDICO DE SALUD

Gobiernu e
Michoacén

UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISTICCION, DOMICILIC.

GENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS TANCITARO (MNSS5A003023) LAZARD CARDENAS 5 MAGISTERIAL

FECHA S0LICITUD. FOLID

05/06/2024 10:18 CERTMZA30230273

£L SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (O) PASANTE KARLA CARINA SOLORZANO PANTOJA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

MNOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDD, SEGUNDC APELLIDO, NOMBRE(S)).

SOLORZAND SOLORZAND YAJAIRA

POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE

NIA SSA00B0ZIEXPR02401 231741

EDAD: ES: PARA

[]apT0 ND APTO

SEXO:

[] mascuumo [X] Fenenne

26 afos

] matrivonio [] Trasajo [ pasarorte [ escueia [[] ovorcio [ icencia [X] oiscapacioan

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO. j CUAL ES?

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

Si CIwo

DISCAPACIDAD VISUAL PERMANENTE POR  QUERATOCOND  BILATERAL
CONGENITO, 0JO IZOUIERDO CON PERDIDA TOTAL DE LA AGUDEZA VISUAL,
0JO DERECHO CON 20% DE AGUDEZA VISUAL CONSERVADA, DIFICULTAD DE LA
DEAMBLULACION, CON APOY( DE BASTON.

EXPLORACION FiSiCA

PESO ENKG: TALLA EN CM: P.A SIST ! DIAST:

54 {Kg) 143 (em) 14070 (mmHg}

0JOS (INCLUYENDO AGLDEZA VISUAL). 0IDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLD: TORAX:

[] momuat ANORMAL NORMAL [ | ANORMAL normaL [ ] ANORMAL noRMAL [ ] ANORMAL
ABDOMEN: GENITALES = MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

[X]normar  [] anoRMAL NORMAL [ ] ANORMAL [] nosmaL ANORMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFQ ANTERIOR

:REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSDONAY:

s Clwe

;LA PERSONA REQUIERE ALGUN TiPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?:

s Qre

EN CASC DE SER AFIRMATIVO. ; QUE TRATAMIENTO?:

BASTON O CUATRC PUNTOS

LCONSIDERA NECESARID REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE
ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:

Ms [X]no

EN CASO DE SER ATIRMATIVO. (A CUALT:

¢ CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUM ESTUDIO

s Ewe

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

TIPO DE SANGRE.

Oa: O+ Os: Oe- O Cee-Co- Co

FACTOR RH:

[Jrositivo [ vesamvo

RESULTADO:

DISCAPALIDAD VISUAL PERMANENTE POR QUERATOCONO BILATERAL CONGENITO, 040 1ZOUIERDD CON PERDIDA TOTAL DE LA AGUDEZA VISUAL, QU0 DERECHO CON 20% DE AGUDEZA VISUAL

CONSERVADA, DIFICULTAD DE LA DEAMBULACION, CON AFOYC OE BASTON.

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

V.DR.L

OTRO EXAMEN:

GERIFICADD MEDICEG DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR

RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX:

NOTA: EN VIRTUD DE QUE ES UN DOCUMENTO LEGAL DEBE DE REALIZARSE HISTORIA CUNCA Y0 LA NOTA MEDICA,

FIRMA. OEL MEDICO

NOMBRE DEL MEDICO:
EGRESADO DE:

CEDULA DE LA D.G.P..
REGION SANITARIA
UNIDAD DE ADSCRIPCION:

MEDICA (O) PASANTE
1711582H

HORARIO DE CONSULTA: 05/06/2024 10:19

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS TANCITARO

MEDICA (O} PASANTE KARLA CARINA SOLORZANO PANTOJA

SELLC DE LA UNIDAD:

Qriginal: interesado  Copia: Expedisnts elinico




