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El que suscribe, Medico general.

euE MARTA BELEN ApARtcto HERNANDEZ or go nÑos DE EDAD. orig¡naria y residente de

Huaniqueo de Morales

Con lo anterior se determina que el paciente presenta: ESCOIIOSIS Y OSTEOARTROSIS POR

MOTIVO POR LA CUAT SE TE DIFICUI-TA LA DEAMBUTACION Y REQUIERE UNA SILLA DE

RUEDAS.

A petición del interesado(aly para los fines legales que le convengan, se expide el presente

CERTIFICADO, en el centro de salud de Huaniqueo, Michoacán a 07 DE JUNIO DEt 2024.

ATENTAMENTE SELLO INSTITUCIÓN
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DR. OMARO MEZA HURTADO

cEDULA 7651085
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CERTIFICA

Fue sometido(a) a examen médico general con. Peso:42.000 KG, Talla: 146 M


