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SUBDIRECCION DE ASISTENCIA A LA SALUD

DIF :
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Naucalpan de Judrez, Estado de México, a gq de 4 U [ de 904 ¢ .
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Titulo expedido por Cédula profesional numero:

U W AM FC sL 28

Certifica al C.
Edad . Masculino Femenino

De la revision se concluye:

Anotar el numero de la apman
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1. Paciente sano, apte para la realizacion de cualquier actividad fisica y/o deportiva.

2. Paciente sano, apto para la realizacion de actividades fisicas y/o deportivas con las
siguientes limitaciones;

3. Paciente con diagndstico: No debe de realizar actividades deportivas,
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Diagnostico

A}’%‘Y’L QL-'--'I R Utere }Za;d’e dﬂ?&a«km?’:ﬂh

Firma del M F -]

th cacts &0 cﬁc«?aazma /dod Pﬁw.ﬁ‘.{?ﬁ:

@DifNau §) (¥ (&



