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CERTIFICADO MEDICO

icio de Consulta
La Directora de este Centro de Salud Urbano CERTIFICA que en el Serviclo

. S.S.M. Le
Externa, atendido por un Médico con titulo registrado en laD.G.P.yenla

fueron practicados al (o 1a) C.

ANTONIA CLEMENTE MORENO

Quien cuenta con la edad de 75 afios, por interrogatorio clinico, exploracion fisicay
encuesta médica, resultando que: CURSA CON UN DIAGNOSTICO DE FABELITIS
POPLITEA, (DISCAPACIDAD MOTRIZ) POR LO QUE REQUIERE EL APOYO DE UNA
ANDADERA, PARA SU MOVILIDAD. Por lo que a peticion del interesado y para los fines
legales que estime conveniente, se extiende el presente en H. ZITACUARO MICH. A los
47dias del mes de JUNIO del ario 2024.
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