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EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (0) GENERAL CECILIA AGUILAR CISNERQS
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE
NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:
MIRANDA URBANO MA SANTOS NA SSAQ02306EXP202406141384
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BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS. EN CASO AFIRMATIVO. ; CUAL ES?
¢TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA PRESENTA DISCAPACIDAD AUDITIVA DE PREDOMINIO EN OIDO IZQUIERDO
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REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE Conyiyan axarE. Eoar O REQUIRIENDO APARATO AUDITIVO.
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EXPLORACION FISICA

PESO ENKG: TALLA EN CM: PA_SIST/DIAST:

$2.100 (Kg) 147 (cm) 120/60 (mmHg) *

©JOS (INCLUYENDO AGUDEZA VISUAL); OIDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:
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ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:
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LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR
LREPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:
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¢LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?: EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ; QUE TRATAMIENTO?:
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| ¢CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE EN CASO DE SER AFIRMATIVO., LACUAL?:
ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:
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LCONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ; CUAL(ES)?:
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RESULTADO:
CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR
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