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DESARROLLCO INTEGRAL DE LA FAMILIA ' A
MUNICIPIO DE URUAPAN
URUAFPAN, MIICH. A 07 b JUNio DEL 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

El gue suscribe; Médico Cirujano y Partero autorizado para ejercer la
profesién, con cédula profesional 7% yreg.S.S. AL

CERTIFICA

) o ANTONIO NAVARRO RUIZ
Haber examinado clinicamente a:

DE 67 ANOS DE EDAD

fisicamente y mentalmente.

OBSERVACIONES: acupEe A VALORACION MEDICA MASCULING ORIENTADO EN TRES ESFERAS,
COOPERADOR E INTEGRO. NIEGA ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS.

ALERGIAS: NEGADAS. QUIRURGICOS: NEGADOS. NIEGA FRACTURAS, TOXICOMANIAS Y TRANSFUSION.
GRUPO SANGUINEO "Q" Y RH "POSITIVO". ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO CON 4 DOSIS DE

araiiiley TR H i)

COVID 15, EN BUEN ESTADD DE 5ALUD FISICA. AGUDEZA VISUAL CONSERVADA Y AGUDEZA AUDITIVA
DSIMINUIDA. CARDIOPULMONAR SIN COMPROMISO NI AGREGADOS,

EXTREMIDADES INTEGRAS SIN LIIMITACION,

TRAMITE DARA APARATOR AHDITIVOS,
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Se expide el presente a peticién del interesado para los fines a que haya
lugar,alos_ 7 dias del mes de JUN!O -

del 2024

en esta Ciudad de Urupan, Michoacan.

ATENTAMENTE

WA .

RECHR

Av. Chiapas Ne. 520
Col. Bamon Farias
Uruapan, Mich.

Tel (452} 523 61 78




