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n- uÉolco Que REALIZA EL EXAÍIIEN:
E|Centrod6Adopoonesdechinaseguiará,en|aeva|uaciónde|sol ic¡tante,pof

valorac¡ones médicás registradas por usted en este inform€. Gracias por su colaborac¡Ón.
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H¡STORIAL MÉDICO:
¿Há tenido tuberculosis? -S-
¿Tumores? ----l:::-
lEnfermedades cardiacas?
lEnfermedades hepáticas?
lEnfermedades sexuales?
¿Neuropatías? ;Jo
¿Enfermedades mentales? ¡{q
lotras enfermedades contag¡osas?
¿Alcoholismo o consumo de estupefacientes? i';C

lAlguna enfermedad genética?
¿Alguna operación? :iO

EXPLORACóN FISICAT
1  , t 7  / 1 : )

Estatura:;l ¡ j:. m Peso: I 
- Kg Tensión arterral'

Visión: 
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ot"¡t-!g-lS-::--":: ie'i:teti
Oído: izq: I\¡ormal- drch: i'i.'¡nal
Corazón: l{orma.l- Higedo: i:c}rÍr 
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Pulmón: llormal L¡nfa: i'loqqa!

Tiroides: Iiorms.l
Sistemanerv¡oso: Normg,a

ANALISIS DE SANGRE ( FECHA DEL ANALFISI: L2lA2l 2üü3

S¡stemát¡m de Sangre: ]{oqaa} HbsAg: i i . . , je ,L ivo

Pru6bas Funcionales Hepát¡cas: Nor:üa:l-e ir
VIH: I' lee¡liiYo

ANALfsfs DE oRtNA {FEGHA DE ANALlsls)t ,t.rf e:.:/ 2útt:'

S¡stemático de Onna: Norúflj-

¿Toma el psciento alguna medicsción sclualmenl€? (Para qué):

DECLARAC!ÓN DEL

Firma dol Médico:

RESULTAM DE LA EXPLORACIÓ}.I FISICA:

¿ Hay algún elemento ment€l o f¡siológico desfavorable pof parte del solicitante
de adopción que afeciaría a la crianza y educación del n¡ño? rio'¿ 

Es ei esiado de salud del solicitante el adecuado pará?iiar un hüo? qr
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