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Ciudad Hidalgo Michoacan,10 de Junio del 2024
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

A QUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer la profesién con
cédula profesional 13129076, hago constar que se realizé valoracién médica a la paciente:
EVA PEREZ NAVARRETE DE 67 ANOS de edad la cual cursa con el siguiente diagndstico:

1. HIPOACUSIA BILATERAL

Por su condicién fisica requiere supervisién permanente, por parte de un familiar
acompafante.

Se expide el presente certificado de DISCAPACIDAD AUDITIVA BILATERAL PERMANENTE
para fines que al paciente convenga.
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Responsable del Servicio Médico del DIF Municipal
EDULA PROFESIONAL 13129076

@ Palacio Municipal s/n - Col. Centro
C.P. 61100 - Ciudad Hidalgo, Michoacan
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