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CERTIFICADO MEDICO

El que suscribe, médico Cirujano y Partero autorizado para el ejercicio de
la profesién.

Certifica haber examinado a Esperanza Flores Mendoza de 72 aios de

edad, con grupo sanguineo O positivo, alergia negada, padece Diabetes

Mellitus e Hipertension Arterial, a quien por interrogatorio y exploracién
fisica se encuentra con diagnostico de:

DISCAPACIDAD MOTRIZ SECUNDARIA A
OSTEOPOROSIS

Por lo que requiere andadera. Se extiende la presente para los fines legales
que el ciudadano convenga, en la ciudad de Jacona, Michoacan a los 13 dias
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Juntos por amor a Ia fami
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