INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

l SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

L D CERTIFICADO MEDICO
lMSS Jaracuaro, Mich a —td—de _D\( de 20 2=

El que suscribe, Médico Cirujano autorizado para el ejercicio de la
profesion

CERTIFICA

Haber examinado a Rocrilinda — Claodg BDalinzqr  de

__BQS'___ afos, @ quien por interrogatorio y exploracion fisica se
encuentra: C\in\camente SaNo, adeamiento  OH contiol
on 'wmitonie) para geamicdlar oy 1aedad, for 1o geP

eO0\eIe VN Yadtron.
Porlo que \ puede realizar cualquier actividad fisicay de esfuerzo
sin poner en riesgo su estado actual de salud.

Alergias: Neg)da 3
Grupo y Rh: Deédconpce.
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