CERTIFICADO MEDICO DE SALUD
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UNIDAD MEDICA (NOMBRE, CLUES, JURISDICCION, DOMICILIO) FECHA SOLICITUD FOLIO
CENTRO DE SALUD DE OCAMPO (MNSSA002306) PINO SUAREZ SIN NUMERO OCAMPO 11/D6/2024 10:25 CERTM242306022¢
EL SUSCRITO {(MEDICO):
MEDICA (O) GENERAL CECILIA AGUILAR CISNERQS
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD. CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDQ. SEGUNDO APELLIDO, NOMERE(S)) POLIZA: NUMERO OF EXPEDIENTE
BARTOLO MARTINEZ ANGELA NA SSATN2IHEAP2G2476111352

SEXO EDAD ES PARA

[J mascuumo [X] Femenno |82 asos aeto []noarto |[]matrimonio [] rrasaso [ pasaporte [ escusta [Oorerco[Jucercn [] oscaracoza

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS

EMN CASO AFIRMATIVO ,CUAL ES?

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

Os [X]no

¢TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE O presenta disminucin de la sudicin de ambos cidos

EXPLORACION FISICA

PESO EN KG: TALLA EN CM: PA SIST/DIAST.

48 900 (Kg) 142 (em) 150/20 (mmHg)

QJOS (INCLUYENDO AGUDEZA VISUAL): OIDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:

NORMAL  [T] AnoRwmaL [Qrormar  [X] anormar [XInormar (] anormar normaL  [T] anommar
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:

NORMAL  [T] anormaL NorRMaL ] AnormaL [XInormar ] anormaL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

¢REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?-

Xlst [Ono

(LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?:

Os XIno

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ; QUE TRATAMIENTO?:

(CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE
ATENCICN A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:

Os [XIno

EN CASQ DE SER AFIRMATIVO. A CUAL?:

¢CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDRIO

Os [XIne

EN CASQ BE SER AFIRMATIVO. 3 CUAL(ES)?-

TIPQ DE SANGRE:

O~ Oa- Cde- Ode- [l [Jas-[Jo- [Jo-

FACTCR RH:

[Jrosmvo [Jnecarvo

RESULTADO:

CERIFICADO MZDICO DE SALUD PARA MATRIMCNIOC AGREGAR

VDRL: OTRO EXAMEN:
CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR
RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX.
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