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Secretaria
de Salud

GOBIERNO DE MICHOACAN

CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD

EL (LA) QUE SUSCRIBE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO, LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER
SU PROFESION CON CEDULA PROFESIONAL CON REGISTRO EN DIRECCION GENERAL DE
PROFESIONES, MEDICO ADSCRITO (A) AL CENTRO DE SALUD DE TEPALCATEPEC.

CERTIFICA

NOMBRE:MMMA g?ﬂ‘i’?&& C\/W‘Af A‘\JH/OV c
eoan: S| gy sexo: E»w €0J/MO_FECHA DE NACIMIENTO: __ | =06 - ‘;‘,7-? 2

PESO: lfiﬁ TALLA: _[_[LL%UPO SANGUINEO Y FACTOR RH: _@__7&23)_11\&7/

ENCONTRANDOSE; | /) v))* CAPA T DAN 1/«11 T);L UM Eprre p—
AL MOMENTO DE SU EXPLORACION FISI&A HEQUeRET SULA DL RUEVS

CLASIFICACION DE SU DISCAPACIDAD: )?F Uf/ﬂ S Dé F?‘WTLJIML /\9 Mwm\c f ?:;rcg,f@,&

A PETICION DEL INTERESADO (A) Y PARA LOS FINES LEGALES QUE LE CON /ﬁ gAN SE EXTIENDE EL
PRESENTE EN EL MUNICIPIO DE TEPALCATEPEC, MICHOACAN A LOS DIAS DEL MES
0 — DEL ANO 2024.

Goblerno del Estaaw de Michoacdén

A ENTAMENJE(
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NOMBRE Y FIRMA DEL ME IcO CS TEPALCATEPEC
18 DE MARZO No. 235
— DD COL. CENTRO, C.P. 60540
CEDULA PROFESIONAL: / BY3=332 TEPAL CATEPEC, MICHOACAN

“El contenido del presente documento es responsabilidad directa del tit/ular del Area Administrativa que | era, en ape| sus
atribuciones” y
AEV/SVC/abo

Visto Bueno: M.A.C.H. OMAR ALEMAN ARELLANO

Responsable del Centro de Salud Urbano de Tepalcatepec.




