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Nombre
URP FELIOI08 1 AMMCSPNAS
£ stado de Méxio

Edad- 2 Coyo FEMENNG
Teléfono de contacto: DOSUNMEZINE

I ntidad de N3 imiento
stado chy Sokero (8) Hijos: Ninguno Dependientes ec onbmicos NNGUNo
Usuario de servicios de salu En ocasionas Servicios de salud utilizados M35
Exx jultos con discapacidad que requieran el opoyo habitual de otro p
Nomt t wdado faciitado
DOMICILIO DE LA PERSONA CON DISC APACIDAD
Tqu de viblidad, Onlle 1o vialidad: EAPRESA
'éN ;\’\Un exterlor 11 No. Inte Colonia: BALCONES DECHAMARA
ACIDGP :‘MQ Municipio. INAUGALPAN DE JUAREZ Entidad de residencia: EStado da Mesico
o FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD
CONDICION DE SALUD
Marco conceptual basado en lo etiologia. Debe incluir cédigo alfanumérico correspondiente o la CIE-10. E
afeccion, el diagndstico pr ncipal corresponderd ol cousonte de moyor limita
fico principal: TRASTORNO DELIRANTE ESQUIZOFRE NICO ORGANICO
ico ampliado ALTERACION CE REBRAL, EN TRATAMIENTO. DISCAPACIDAD PERMANENTE
DEFICIENCIAS EN FUNCIONES CORPORALES (b)
w a desviaciones significativas o pérdida de las funciones fisioldgicas, incluyendo las | og
FUNCIONES CORPORALES . ——
Grado de deficiencia: .3 Problema GRAVE (S %

e coptulos de lo CIF y sus codigos de referencia |

to, memaoria, juicio, (b110-b199) Datos ampliados
) ¥ 0-b3 | DEFICIENCIA EN ALGUNAS DE AVDH

dolor (b210-b299)
(b310-b399)

hematoldgico,
: (b420-b499)

go y endberino (b510-b599)
(b610-b699)
{(b710-b799)
(b§10 b899)

5 EN ESTRUCTURAS CORPORALES (s)
us 0 pérdidas en partes anotémicos. Puede seleccionc

Grado de deficiencia: .3 Problema GRAVE (50-95%)

Datos ampliados
DE| _ENCIA EMFUNCIONES MENTALES

) una situacion vital
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