C.AS.L.E.
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN

CASA DE ATENCION A LA SALUD, LOS ESCOBALES, CRESENCIO MORALES MICHOACAN A 03 DE JULIO DE 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD

EL QUE SUSCRIBE DRA. CLAUDIA MICHELLE JARAMILLO CRUZ, MEDICA, CIRUJANA Y PARTERA, AUTORIZADA
PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION.

CERTIFICA

HABER EXAMINADO A LA C. MAXIMINA MERLOS MARIN DE 53 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES SIGNOS
VITALES: 1.48 METROS, 51 KG, TA 110/70 MMHG, TEMPERATURA 36.6 GRADOS, FC: 75, FR: 19, SATO2: 97%,
QUIEN POR INTERROGATORIO Y EXPLORACION FiSICA SE ENCUENTRA SIN SIGNOS Y SINTOMAS
CARATRISTICOS DE ALGUNA ENFERMEDAD DE ORIGEN, GASTROINTESTINAL, GENITOURINARIO, CARDIACA
O RESPIRATORIA. REFIERE ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO. PRESENTA COMO ANTECEDENTE DE
IMPORTANCIA, ARTRITIS REUMATOIDE, LO CUAL LE PROVOCA INCAPACIDAD PARA LA DEAMBULACION Y LA
LIMITA A REALIZAR ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA Y/O MOVILIZARSE.

POR LO ANTERIOR, SE CALIFICA COMO: NO APTA PARA REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD, Y/O VALERSE POR
S| MISMA DEBIDO A UNA DISCAPACIDAD MUSCULOESQUELETICA Y ARTICULAER, POR LO QUE AMERITA EL
ACOMPANAMIENTO DE UN CUIDADOR Y EL USO DE SILLA DE RUEDAS PARA DESPLAZARSE.

SE EXPIDE EL PRESENTE PARA FINES QUE CONVENGAN AL INTERESADO EL DiA 03 DE JULIO DE 2024.
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MEDICA CIRUJANA Y PARTERA UMSNH
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