INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOGIAL
5 CERTIFICADO MEDICO
’ M SS Jaracuaro, Mich a L2 _de Q}Qﬂlﬁde 20 —24.

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

Haﬁ}r examnado a_ an_de \a. Cioz r(\C[\'\Q)* . de
quien por interrogatorio ion ﬁsu:a se
encuentra Cju’\ comente  ono oo OEC\(Y\\QY\T%

calCiFt cacion 6\0\68\&:\ Naatool pora edo ét\mtp,

lacs0 o @ode @10 e de reRiee. andadin e gira AeomoO\O!
Por lo que NO puede realizar cualquier actividad fisicay de esfuerzo
sin poner en riesgo su estado actual de salud.

Alergias: N@g:nd(l) :

Grupo y Rh: Oedcono ce .

TA 120 1 80 Peso. 8 o -
FC: 3A.!  Tle 1,62,
FR O '

g IMSS
671901PRom
B 10205950,
Dr. 'Q el X:T yote A

Nombre del Meédico y Cédula Profesione

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

