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DIF MUNICIPAL DE CluDAD HIDALGO

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD Fisica

A QUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer la profesién con
cedula profesional 13129076, hago constar que se realizé valoracién médica a el paciente:
diagndsticos:

1. OSTEOARTROSIS

Actualmente se encuentra bajo tratamiento médico y rehabilitacidn. Por su condicidn fisica
requiere supervisién permanente por parte de un familiar acompanante.

Se expide el presente certificado de DISCAPACIDAD FISICA PERMANENTE para fines que al
paciente convenga. Sin mas por el momento, aprovecho para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE:

Dra,/Diana Lizeth Tzéia Rodriguez
Responsabfe del Servicio Médico del DIF Municipal
~~ CEDULA PROFESIONAL 13129076
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