F}‘l’. i Gobierno de
A hd Michoacan
Secretaria t‘g‘m o . V
de Salud
Nota de evolucién EDIENTE:
UNIDAD MEDICA: CS TLALPUJAHUA DE RAYON (MNSSA003414) é E;:O. L
NOMBRE DEL PACIENTE (NOMBRE(S), APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO) [ EDAD: G NER :
TERECITA PIEDAD LOPEZ 68 ANOS 4 MESES 20 DIAS | MUJ
FECHA DE NACIMIENTO: | No. DE POLIZA INSABI/SPSS: | CURP: OCUPACION DEL PACIENTE:
;?233354 PILT541018MMNDPRO3 A
VITALES
SATURA!
TS ™ TAM T TEMP | FRECC | FRECR | GLUCOSA | PESO: | TALLA: | IMC: | PERIMETRO :gg OMSILi‘E_ e
140 90 106.67 | 365 70 ppm | 18 rpm | O mg/dl 64kg | 140m | 32.65 CEFALICO: : 0
mmHg mmHg °C R
ESTADO NUTRICIONAL: _OBESIDAD LEVE(GI)

FECHA Y HORA: 10/03/2022 01:45 PM

CERTIFICADO MEDICO

POR MEDIO DEL PRESENTE.HAGO CONSTAR QUE EL C. TERECITA PIEDAD LOPEZ DE 68 ANOS, RESIDENTE DE
DECE DE ADENOMA HIPOFISIARIO, Y SINDROME METABOLICO,

TLALPUJAHUA DE RAYON, MUNICIPIO DE TLALPUJAHUA, PA
LO QUE LE OCASIONA DISCAPACIDAD VISUAL PERMANENTE PORLO QUE REQUIERE UN BASTON DE APQYO.

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DEL INTERESADO PARA LOS FINES QUE EL CONSIDERE

PERTINENTES

NOTA: TODAS
S TLALPUJAHUA

DE RAYON

BENITO JUAREZ No. 1
C.P 61060

TLALPUJAHUA, MICHOACAN
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