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SECRETARIA DE SALUD

Secretaria

de Salud Sub-dependencia: CENTRO DE SALUD
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GOBIERNO DE MICHOACAN

N° de Oficio: TEPALCATEPEC/2024
Expediente: CERTIFICADOS DISCAPACIDAD

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.
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AL MOMENTO DE SU EXPLORAEION FISICA. Qequiere
CLASIFICACION DE SU DISCAPACIDAD: MQ{:( (2 ( il o fue de) 5

A PETICION DEL INTERESADO (A) Y PARA LOS FINES LEGALES QUE LE CONVENGAN SE EXTIENDE EL
PRESENTE EN EL MUNICIPIO DE TEPALCATEPEC, MICHOACAN ALOS 4 DIAS DEL MES
M 2.0 DEL ANO 2024.
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ATENTAMENTE:
"\ SECRETARIA DE SALUD
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“El contenido del presente documento es responsabilidad directa del titular del Area Administrativa que lo genera, en apego a sus
atribuciones”
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