LA ESTANCIA DEL RIO, MPIO, DE ANGAMACUTIRO, MICH.
FECHA:18 DE ABRIL DE 2024

ASUNTO: CERTIFICADO MEDICO.
Y SOLICITUD DE SILLA DE RUEDAS
A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE DR. JOSE NOE PINA AYALA, MEDICO CIRUJANO Y PARTERO,
CON CED. PROF.1058483, POR ESTE CONDUCTO HAGO CONSTAR QUE SOY EL MEDICO
FAMILIAR DESDE HACE 35 ANOS DE LA SRA:

ELOISA ROSAS MURILLO.

FEMENINO DE 83 ANOS DE EDAD, CON DOMICILIO CALLE CAMELINAS NO. 3 DE
LA ESTANCIA DELRIO, MUNICIPIO DE ANGAMACUTIRO, MICH,

QUIEN HA SIDO TRATADA POR MI Y POR MEDICOS ESPECIALISTAS Y EN BASE A LA CLINICA
Y ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE SE LE HA DIAGNOSTICADO:

DX.1,--ARTRITIS REUMATOIDE DE 10 ANOS DE EVOLUCION.
2.-HIPERTENSION ARTERIAL DE 20 ANOS DE EVOLUCION
3.- ARRITMIA CARDIACA.

LA EVOLUCION DE SU ARTRITIS REUMATOIDE HA HECHO QUE SE ACABE EL LIQUIDO
SINOVIAL DE SUS ARTICULACIONES ESPECIALMENTE DE LAS RODILLAS Y EL DESGASTE
DE LAS MISMAS, LO CUAL ACTUALMENTE LE IMPIDE MANTENERSE DE PIE Y LE

IMPOSIBILITA CAMINAR POR LO CUAL NECESITA AYUDA PARA PODER TRASLADARSE DE
UN LUGAR A OTRO

POR LO CUAL SOLICITA SE LE APOYE PARA OBTENER UNA SILLA DE RUEDAS.
TRATAMIENTO;1.- LOSARTAN MAS HIDROCLOROTIAZIDA UNA TABLETA CADA 24 HORAS.
2.- ASPIRINA PROTEC TABLETAS DE 100MGS TOMAR UNA DIARIA.

3.-PROPANOLOL TABLETAS TOMAR UNA DIARIA

4.-ANTIINFLAMATORIOS NO HORMONALES.

5.- REPOSO ABSOLUTO.

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO MEDICO EN LA ESTANCIA DEL RIO, MUNICIPIO DE
ANGAMACUTIRO.MIICH. PARA LOS USOS QUE SEAN N
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