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CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD

EL (LA) QUE SUSCRIBE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO, LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER
SU PROFESION CON CEDULA PROFESIONAL CON REGISTRO EN DIRECCION GENERAL DE
PROFESIONES, MEDICO ADSCRITO (A) AL CENTRO DE SALUD DE TEPALCATEPEC.

CERTIFIC@
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ENCONTRANDOSE; | s ¢u ¢ ture <' \ perone
AL MOMENTO DE SU EXPLORACION FISICA. Jandedere

CLASIFICACION DE SU DISCAPACIDAD: M & 12 N2

PRESENTE EN EL MUNICIPIO DE TEPALCATEPEC, MICHOACAN A LOS 7 7 DIAS DEL MES
] { )m \ O DEL ANO 2024. ‘ k »‘JmodeiEstododeM.‘choccé_,

A PETICION DEL INTERESADO (A) Y PARA LOS FINES LES?LES QUE LE CONVENGAN SE EXTIENDE EL
|
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ATENTAMENTE:
= ; e
Benisno  Calvez  [sanchez SECRETARIA DE SALUF
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO CS TEPALCATEPEC
C(;f DE MARZO No, 235
I CENTRO, C.P. 60540
CEDULA PROFESIONAL: _____/Zc30C TEPALCATEPEC, MICHOACAY
“El contenido del presente documento es responsabilidad directa del titular del Area Administrativa que lo
atribuciones”
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Visto Buen 4 OMAR ALEMAN ARELLANO

Responsable del Centro de Salud Urbano de Tepalcatepec.



