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EXAMEN MEDICO GENERAL PARA EL SOLICITANTE DE ADQPCION
ANEXO il

AL MEDICO QUE REALIZA EL. EXAMEN:
El Centro de Adopciones de China se guiard, en la evaluacion del solicitante, por las
valoraciones médicas registradas por usted en este informe. Gracias por su colaboracion.

Nombre del solicitante _Francisce Prieto Arenwa|
Fecha de Nacimiento___31/1./1965 .
Direccién C/Vanzanares n%s Im Penillea de Jaydn Santabria Besnalin

HISTORIAL MEDICO:

¢ Ha tenido tuberculosis? NG

i Tumoras? NO

¢ Enfermedades cardiacas? MO
.Enfermedades hepéticas? e
.Enfermedades sexuales? HO

i Neuropatias? HO

¢ Enfermedades mentales? I

¢ Otras enfermedades contagiosas? NO

¢ Alcoholismo o consumo de estupefacientes? [,

i Alguna enfermedad genética? NG

¢ Alguna operacion? hefe!
EXPLORACION FISICA:

Estatura; +2 72 m Peso: 75 Kg Tensién arterial: 123/68
visibn: izq._Corregide  dreh Corregida con lentes
Qido: izq__Normal drehy_Normal

Corazon,_ Normal Higado, _llormal
Puimén__ Hormal Linfa: Hormal

Tiroides:, Normal
Sistema nervioso. __Normal

ANALISIS DE SANGRE ( FECHA DEL ANALISIS): 12/02/2003

Sistematico de Sangre:_Normal HbsAg: _Negativo
Pruebas Funcionales Hepaticas:__Normales
ViIH_Negativgo

ANALISIS DE ORINA (FECHA DE ANALISIS): 12/02/2003
Sistemético de COrina: __ Normal

. Toma el paciente alguna medicacion actualmente? (Para qué). O

RESULTADO DE LA EXPLORACION FiSICA:

¢ Hay algin elemento mental o fisiolégico desfavorable por parte del solicitante
de adopcion que afectaria a la crianza y educacién del nifio? 10
., Es el estado de salud del solicitante el adecuado para criar un hijo? $I1

DECLARACION DEL ICO:

Firma del Médico: Fecha: 27/2/2003

N° de colegiado___ 21737
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