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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD t i= 1¡ •l..¡;;.: DIP 
,,_....., ! -·-

Centro de Reh1b:_:.:;llit:;•c~ló:;n~: ¡¡:;:~~u:tSI~* - _ " ::.ti&Wl: 
No. de follo: No. de expedlent lli~.IIIIQilí;¡iiilJltllillillM a de expedlc 

Nombre: 

CURP: I ' • "1 
1 ~ 1 .... ., • f ' f o Edad: 

Entidad de nacimiento: Tel~fono de contacto: 

Estado clvll: • 1 ~. ' t ~ t. 

·.,. - . Dependientes económicos: 

Usuario de servicios de salud: Servicios de salud utilizados: 

Exduslvo paro menores de edad o adultos con discapacidad que requieran el apoyo habitual de otro fHrs«tO. 
Nombre de tutor/cuidador o facilitador: B.!mB~w•~ 

CIUOAO NAUC~l fll ,., .. ,.,,J ----,L,,---_.¿ 

DOMl0UO DE LA PERSONA CON DiSCAPAélDAD ,_ ........... ,¡,. 
1 • 

W.Ot .. CC.:IUH 01 &*•~-, ... ._,_.. 
A LA OIKA~AC.,.D 

CENTRO DE REHSIUT~ ialldad: 
E INTEGRACIÓN ~e e ior· 

C.SU.S. TERESA CALf'CJTA • 
ATENClóN!A lJN.: 

• , , - ' - • t, 1 , f : 1 ' •, ~ ' • 

1 '.· / \ .: • - • • ' 

Entidad de residencia: 

DISCAPAC~D 
NAUCALP.A 

, .• .. 

• . - CONOÍCIÓN i>E SALUD . . . . • . _ . . . . , · 
• Morco ~ptual basado __ en la etlologla. Debe Incluir c6dlgo o,¡onul!)lt!to _co"espÓtJ~lent~ a la. C~E-10. En caso de,p~e,~a.fl1!'.'!'M ~ uno 

• o/eccl6n, el dlogn6stlco prlnclpal corr~sponder6 o/ causante ·de mayor llmltacl6n y re~trlccl6n. . • • : • • 

Diagnóstico principal: Código CIE-10: 

Diagnóstico ampliado: 

_+<·· -: . ; • . • i>EFICIENCÍASÉNFU.NciONE{C,ÓRP.ORAiii(b)' .:-::·. -·::r,¡;, ,.\ , ,•. 
• • ~ 1 • • • ~ r • .,• .._X • • - ., • • , ... • ,• ( . 1 • •' • •• • .,... • 

Có~ponthn a ~~s slgn_f/ijt/tlw!,i o p~f!l_lt!a, c!~,lá_s futJCIO~!~fa.lq~~~ti¡i);;1plt':',r,~n!.~J..'!1.-eS.lf:ol~!c~~-- ~~r1_~ !!~6:.. ~de~ 

FUNCIONES CORPORALES 
Tltulos tk copltulos tk lo CIF y sus c6dlgos d~ rq~r~ncia 

Mentales (pensamiento, memoria, juicio, 
afecto v cognición) 

Sensoriales y del dolor 

La voz y el habla 

Sistema cardiovascular, hematológico, 
inmunológico y respiratorio 

Sistema digestivo, metabólico y endócrlno 

Genitourinarias y reproductoras 

Neuromusculoesquelétlcas y del movimiento 

Piel y estructuras relacionadas 

ESTRUCTURAS CORPORALES 

(b110-b199) 

(b210-b299) 

(b310-b399) 

(b410-b499) 

(b510-b599) 

(b610-b699) 

(b710-b799) 

(b810-b899) 

Tltulos • copltulos tk lo OF y sus c6dlgos 1k rq~~ndo 

Sistema nervioso 

Ojo, oJdo y estructuras relacionadas 

Involucradas en la voz y el habla 
Sistema cardiovascular, hematológlco, 
inmunológico y respiratorio 

Sistema digestivo, metabólico y endócrlno 

Genitourinarias v reproductoras 

-~et.donadas ton el movimiento . ~... . 
-Piel. estructuras relacionadas 

(s110-s199) 

(s210-s299) 

(s310-s399) 

(s410-s499) 

(s510-s599) 

(s610-s699) 

(s710-s799) 

s810-s899) 

Grado de deficiencia: 

; , ·.r.-~ " r.,<t.,r , • l .. , . .· . · ... , • - , . ,. , ~ • . • , 
.,;;.'i,,, ... "'º· .. :,. - ·l , : ··: ACTIVIDADESYPARTIQPAQÓN _ :· .~ __ -; .• . ·_:,:;·_'./L:· '.:~·, 
~-- :·3\\kJll!J¡Jr¡,d # la ~o~ fle. fl!',i ~ii,- ,j ~Ít j,or UIJO.P,éno,yo. P~rf/c!P!'cl6)i_~ ~l}igo:~~ ~~~'{e '!tl ~ #fü!cf6.ii'Juq1.;5~ ;,_ ;,~ :· • 

SI la cpe~c>~a -~. mayor de 18 aftos, pregunte acerca de las dificultades que tienen debido a sus condiciones de salud (versión 

'8é!,n~r,i~~>~•~f éntr+vtstador de 12 preguntas de WHOOAS 2.0). En los llltlmos JO dfas, l.CUMta dlflcultacl ha tenido pan? 

. _ -Í~(:,! -.__~r~·pie por largos perlados como por ejemplo 30 minutos 

, ,'j , : ~~ :.· ; Oan>~ de responsabilidad do""5tlcas 

~ .~ Sl;;, :,APtender una nueva tarea, por ejemplo, aprender cómo llegar a un nuevo lugar 
•• - - ~ - - - ·Participar eñ"actlvldades de su comunidad (por ejemplo, festividades, actividades 

1 1 : :~•losas o de otro tipo) de la misma forma que cualquier otra persona 

~&Jánto ha sido afectado emocionalmente por su condición de salud 

--- -------------·-· -·--·-- ---------
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