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

v

FECHA SOLICITUD: FOLIO:

CENTRO DE SALUD APORO (MNS$A000206) CUAHUTEMOG 7 APORO 15/07/2024 12:44 CERTM2402060102
EL SUSCRITO (MEDICO):
MEDICA (O) PASANTE ALAIN QUIROZ SANCHEZ

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CEATIFICA QUE
NOMBRE DEL PACIENTE (PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO, NOMBRE(S)): POLIZA: NUMERO DE EXPEDIENTE:
TORRES RUBIO HERLINDA N/A SSA000206EXP202406140446
SEXO:

EDAD: |ES: PARA:
[ mascuumo [X] remenmo | ssafos [[X] apto [Jnoapto

[ matrivonio [ traeaso [] pasaronte [] escuera ["] ovoreio [[] Licencia [x] piscapacioan

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

EN CASO AFIRMATIVO. (CUAL ES?

LTIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA D

st [Jno
EXPLORACION FlSICA
PESO EN KG: TALLA EN CM; P.A. SIST / DIAST:
62 (Kg) 155 (cm) 130770 (mmHg)
0JOS (INCLUYENDO AGUDEZA VISUAL): 0IDOS (INCLUYENDO AGUDEZA CUELLO: TORAX:
[J normaL ANORMAL [ norwaL  [X] anorma NORMAL  [[] ANORMAL NoRMAL  [] AnoRmAL
ABDOMEN: GENITALES: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES:
NORMAL [ ] ANORMAL [x] nommaL [ anoamac [] normac ANORMAL

LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR

¢REPRESENTA ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD PARA LA PERSONA?:

[X]st [no

¢LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFICO?:

s [X]no

EN CASO DE SER AFIRMATIVO. ,QUE TRATAMIENTO?:

¢CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE

s X]Ino

EN CASO DE SER AFIRMATIVO, ¢A CUAL?;
ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?:

¢CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO

s Eno

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

TIPO DE SANGRE: FACTOR RH:

Cla+ CJa- e+ [Je- [Jas [Jas-[Xo+ [Jo- [X]posmvo [ necamivo

RESULTADO:

CERIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR

VDAR.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 Y/O LA NOTA MEDICA.

NOMBRE DEL MEDICO: MEDICA (O) PASANTE ALAIN QUIROZ SANCHEZ
EGRESADO DE: MEDICA (O) PASANTE

CEDULADE LAD.GP.:

REGION SANITARIA:

UNIDAD DE ADSCRIPCION:  CENTRO DE SALUD APCRO

HORARIO DE CONSULTA: 15/07/2024 12:44

Origlnal Interesado  Copla: Expediants cilnico
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