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CERTIFICADO MEDICO

El que suscribe, médico Cirujano y Partero autorizado para el ejercicio de
la profesion.

Certifica haber examinado a Manuel Castro Navarro de 67 afios de edad,
desconoce grupo sanguineo, alergia negada, a quien por interrogatorio y
exploracion fisica se encuentra con diagnostico de:

Hipoacusia Bilateral

Se extiende la presente para los fines legales que el ciudadano convenga,
en la ciudad de Jacona Michoacan a los 07 dias del mes de Junio del ano
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Juntos por amor a la familia
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