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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 __ A i P et Foo Zolo .

LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER SU PROFESION CON CEDULA PROFESIONAL &2/ /722

CERTIFICA: QUE SE LE HA PRACTICADO RECONOCIMIENTO MEDICO AL C.

/o»fa ﬂkjﬁ; 5%24:/ v Z// Z
DE ! / ANbS DE EDAD, RESULTANDO EL SIGUIENTE DIAGNOSTICO:

///oga/d/év //4/}//

Tipo de Discapacsdad /u,/ Jro¢~ Grado de discapacidad ZES
PESO: 4L..000 TALA: /47 TA: /22/P2  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: 41/&;;(2

Alas [f- /2 _horas del dia [/ del mes de [,}W del afio Z()Zf.
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