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SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN
JURISDICCION SANITARIA No. 4 - PATZCUARO

CENTRO DE SALUD

No.

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PERMANENTE
EL QUE SUSCRIBE, MEDICO ,%/wa Ty ey //w//%

LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION CON CEDULA PROFESIONAL _¢Z/K /¢ d
CERTIFICA: QUE SE LE HA PRACTICADO RECONOCIMIENTO MEDICO AL C.

. LifHe 7B QM ,[/r/af

DE_¢ é ANbS DE EDAD, RESULTANDO EL SIGUIENTE DIAGNOSTICO:

Lo 7, pedloe L bTme? Muiie ( L podevere y///%/;//j

Tipo de Discapacidad__Cevr( o v’ Grado de discapacidad Y775
PESO: £ 2400 TAUA: /LD TA: /204 O mmhg.

Por lo que, a peticién del (a) interesado (a) y para los fines legales que estime convenientes, se extiende

el presente en la Ciudad de: é;//efcv /Macé/

Alas /J. 7 horasdeldia__/ 2 del mes de /Aé// delafio_ 9227 .
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