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M. AYUNTAMIENTO DE Capital del Estads de Mérico”

SAN FELIFE DEL PROGRESO
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FORMATO ENTREGA RECEPCION DE CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD

LUGAR FECHA
NOMBRE SEXO
CURP DOMICILIO

FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

CODIGO CIE-10

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE DE EXPEDICION DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL,

NOMBRE Y FIRMA DE RECIBIDO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL TRAMITE

RSN GETERAs




