S

JDU

Gobierno ﬂrj ;i
de Michoacan E@
HONESTITAL Y TIARA O Se(;retaria
de Salud
SORTNC IR LIS

Secretaria de Salud
JURISDICCION SANITARIA N° 3

CESSA HUETAMO
CLAVE CLUES MNSSAQ05362
CURAMOS S/N, FRACC. GARITA DE TOMATLAN.
COL. BARRIO DE DOLORES C.P. 61940.

CERTIFICADO MEDICO

El que suscribe DR(A): ALFA NICOLE SOSA YANEZ, legalmente autorizado para
ejercer mi funcién con cedula profesional: 18140115, CERTIFICA que, en el servicio de
consulta externa, atendido por un medico con titulo registrado en el D.GP. yenlaS.S. M.
realizd valoracién meédica al
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Quien cuenta con la edad de o L[ afios de edad, después de interrogatorio clinico y
exploracion fisica completa. . : ¢

Se encuentra con el diagnostico de: C’ T(rh Cvdnica e H [pcacuitd
REQUIERE: A cciygic Avditive

Por lo que apeticion del interesado para los fines le'gales que estime conveniente, se :
extiende el presente documento en Huetamo, Mich, alos | 6 car del meige ju e de [ 22
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