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COORDINACION DE DISCAPACIDAD

A quien corresponda
Presente.

El que suscribe médico cirujano legalmente autorizado para ejercer con Cedula Profesional
Num. 452030, hace constar que la (el
C.

Presenta una discapacidad de tipo:
( ) Neuromotora
( ) Auditiva
( ) Muscoesquelética
() Visual

De grado: () Leve ( ) Moderado () Grave

Causado por: ( ) Enfermedad ( ) Congénita
( ) Hereditaria ( ) Accidente
( ) Violencia ( ) Otra

Con inicio de su enfermedad desde: ,
Determinandose la discapacidad desde: con
diagnostico actual de:

Amerita uso de Ortesis ( ) Prétesis ( )

ESPECIFICAR
Para uso de tipo se extiende la presente a los dias
del mes de del afio , en la ciudad de Tenosique de Pino

Suarez, Tabasco.

Atentamente:

Dra. Mirtha Aguilera Ramos N

Tabasco

cambia contigo



