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ASUNTO: CONSTANCIA DE SALUD

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe, Médico Cirujano Ernesto J. Reyes Sanchez legalmente autorizado para
ejercer su profesion.

CERTIFICA:

Haber practicado examen clinico a la C. Griselda Fabiola Flores Sanchez de 47 ainos de
edad, con domicilio en calle Lazaro Cardenas numero 401, localidad Huitzo, CP: 58741,
municipio de Tlazazalca, Michoacan.

Interrogatorio directo, acompanada de su pareja Angélica Gutiérrez

Refiere como antecedentes médicos: Alergia a la Penicilina y Tramadol, desconoce grupo
sanguineo, niega enfermedades crénico-degenerativas. Lesion traumatica medular en
agosto 2021. Trastorno bipolar en seguimiento por psiquiatria.

Como antecedentes ginecologicos Gesta 4, Abortos 2, partos 1 cesarea 1, gemelar.

Signos vitales: TA: 110/80mmHg, T: 36.3, FC: 85x’, SO2: 93%.

Presenta Situacién de Discapacidad por Diagnéstico de:

Tetraplejia secundaria a lesiéon traumatica medular
Fractura Luxacion no reciente de vertebra toracica
Trastorno bipolar
Solicita apoyo, silla de ruedas.

Se extiende el presente certificado para los fines/que al interesado convengan, en
Tlazazalca Michoacan a los ___ dias del mes de
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