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CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD PERMANENTE

FECHA: 0510612024

El que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer su
profesión.

CERTIFICA

Que habiendo practicado reconocimiento médico a: VACILIA BAUTISTA
De sexo: FEMENINO De edad: 88 años FC:77 LPM FR: 16 RPM
Temperatura: 37.5'C
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APARENTES CUELLO CILíNoRrco. PULSoS PRESENTES. TóRAx
SIMÉTR tcocAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS. CON DISFUNCION
RENAL LEVE SECUNDARIA A DIABETES TIPO 2, INCIPIENTE DEMEN CIA
SENIL Y TABES MOTORA QUE LE IMPIDE CAMINAR ADECUADAMENTE
SECUNDARIA A SU EDAD. POR LO QUE PRESENTA DIFICULTAD PARA LA
DEAMBULACION

APP: DM2

CLiNICAMENTE: CON DISCAPACIDAD PERMANENTE PARA LA
DEAMBULACION POR LO QUE REQUIERE DE SILLA DE RUEDAS

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA FINES LEGALES CONVENIENTES DEL
INTERESADO.
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PACIENTE FEMENINO DE 88 AÑOS DE EDAD. CON BUENA COLORACION E
HIDRATACION DE PIEL Y TEGUMENTOS. CABEZA SIN ALTERACIONES
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