Secretarin
de Satua

CERTIFICADO MEDICO DE SALUD w -::-.

UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO):

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS TANCITARO (MNSSAQ03023) LAZARO CARDENAS 5 MAGISTERIAL

FECHA SOLICITULD: FOLIC:

05/06/2024 13:30 CERTM2430230:74

EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (O} PASANTE KARLA CARINA SOLORZANG PANTOJA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE

NOMERE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)):
SORIANO ANDRADE ESTERAN

POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:

MNIA SSAN0302IEXPR0ZA022

1041

SEXO:

MASCULING D FEMENING

EDAD: ES: PARA:

76anos [[ ] APTO NO APTO

[] matrimonio [ ] TraBado [] pasaroRrTE [ escuria [] pivorca [] Licencia [X] biscapacioan

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO,  CUAL ES?

L TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O

REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLA)?:

[x]s o

GONARTROSIS BILATERAL, ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CROMICA
SINDROME DE FRAGILIDAD

EXPLORACION FISICA

PESO EN KG: TALLA EN CM: P.A. SIST / DIAST:
1 (Kg) 158 (em) 120/80 (minHy)

0JOS (INCLUYENDO AGUDEZA VISUAL): 0IDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:

[x]normaL [ ] anormal [[] normaL ANORMAL nORMAL [ ANORMAL NORMAL [ ] ANORMA
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIDRES:

MORMAL  [] ANORMAL NORMAL ] ANGRMAL ] normaL ANORMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

¢{REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

s [Jwo

i LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DF TRATAMIENTQ ESPECIFICO?:

[x]s []wo

EN CASD DE SER AFIRMATIVO, (QUE TRATAMIENTO?:
APOYO DE SILLA DE RUEDAS

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

s F]vo

EN GASO DE SFR AFIRMATIVO. ¢ A CUAL?:

:(CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

s []ne

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

TIPO DE SANGRE:

Clas Cda- e+ de- [ee ae-[X]o+ [Jo-

FACTOR RH:

posiTivo  [[] NEGATIVO

RESULTADO:

GONARTROSIS EILATERAL, ENFERMEDRAD PULMONAR ORSTRUGTIVA CRONICA , SINDROME DE FRAGILIDAD

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:

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

NOMBRE DEL MEDICD:
MEDICA (O} PASANTE
1711582H

EGRESADO DE:

CEDULA DELAD.G.P.:
REGION SANITARIA:
UNIDAD OE ADSCRIPCION:

HORARIO DE CONSULTA: 06/06/2024 13:30

MEDICA (0) PASANTE KARLA CARINA SOLORZANG PANTQJA

CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS TANCITARD

Original: Interesado  Copla: Expediente clinice




