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CERTIFICADO MEDICO
Que el servicio de consulta para enfermedades transmisibles, atendido por un
medico con Titulo registrado en Ia D.G.P.yenlaS.SAA:
NOMBRE: VALENTINA CABRERA VILLA 91 DE EDAD.
no ha csido. intervenido
guineas, niega alergias a
. alérgico r, niega toxicomanias.
Estudios clinicos y f
TA: 110/70 mmHg
19 RPM.
DX: ARTRITIS REUMATOIDE/ SENILIDAD
Por lo que se requiere de aparato funciona'i (silla de ruedas). '
Por lo que a peticién del interesado Y para los fines legales que estime convenientes,
se extiende la presente en La Huacana Mich. A los 12 dias del mes de JUNIO del
afo 2024,
Sin mas por el momento me despido de usted enviando un cordial saludo.
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