. bﬁ% % B o DIF REGISTRO PARA LA CREDENCIAL NACIONAL DE
i, %gﬁ/; : CoTAT PERSONAS CON DISCAPACIDAD
" ; ik TATAL

PROSPEREMOSIUNTOS { DT T

T

ubitrho det Fataic 36120

Certificado de Persona con Discapacidad:

Fecho de expedician .

Inst. medica otorgante:

hMéddico:

Ceédula Prof:

Identificacién de la Persona con Discapacidad:

Apelido paterno:

Apelido Malerno:

Momisre;

()

X CURP

Fecha de nacimiento:

rMuUnicinio e nacimiento;

localidaod o calonio;

Enticlod de racimienta:

Lugar de Residencia:

FAURizpio:

Enticlad:

Lacolidad a colonia;

Caolle:

MUmero ext,; M 1INt
Teléfono; i o
Celular:

HOUA 1



| DIF

- | ESTATAL
ROSPEREMOSJUNTS & mpr e

Apelido oatemo:

En caso de accidente avisar a:

Apelido materno,

Mombre:

farentesco!

Diraccidn,

Teléfono;

Datos Socio Economicos:

Mivel de instruccion;

inne aer:

Trabajo actualmente:

Identificacion de la Discapacidad:

*Discapacidad 1.

=*Sradoe 13

*Discapacidad 2:

MGrodo 2

*Discdpacidad 3

Causa:

Disc, Mlltiple: & & no

Accidente, congénita, malirato & enfermedad

Er cose de exislir una, dos & fres discopacidades anotoras v el gradoe de las mismos.

*Discapacidad

Meuromotora Zrtra
Auditiva MNingunc
Musculoesgueletica

Wisual

_englLcje

ntelectual

MUltiple

=Eorado
Leve
taoderado
Erove
Mingona

HOJA 2



PROSPEREADS JUNTOS

Gabinrag dal Esbadn 20m-2000

|micio Eni,

MiE
L:r

i ESTATAL
i LXEE

inicic Discoo:

ZIE Enfermmedad: CIE Discap:

Ciagnastico:

Derechohabiencia:

_ SEA 5D 3 [MASE o= IMES-salidaidad
__ PEWER ISS5TE MINGURA  mst. Privadao Segura Popuiar
_ Spijgnora Clre

Servicios de rehabillitacién reciblda a la fecha:

Medico especialista
Terapic fisica

Terapio ocupoc onal
Tercpio ae lenguaje
Afenzion psiguiatrica
Eoucacidn esoaecial

Enseranza o senas

Apoyo nsicoiogico
Rehabiltacion crotasiondl
Ninguno

Diro

Apoyos funcionales que usa actualmente:

Frotesis de:
Extremidades superiores

Qriesis de;
Extremidades superiores
Extremridodss inferiores

Apoyos o ayudas:

Bastan

Sl de niedas
tMuleta canadiense
Auxiliar cuditive
Ayudas tecnicos
Minguno

Extremidodes infericres

Ircnco y cuello

Andodera

Muleta cuxiliar

Lentes

Interprete

Tokbero de comunicacién

Adoptacion de protesis v ortesis

HOJA 3



EETATAL REGISTRO CREDENCIAL NACIONAL DE DISCAPACIDAD
(LREE
HUELLA DEL DEDO FIRMA DE INTERESADO

NOTA: FAVOR DE TOMAR SOLAMENTE UNA HUELLA Y MARCAR EL RECUADRC
CORRESPONDIENTE

PULGAR DERECHO
NDICE DERECHO
MEDIO DERECHD
ANULAR DERECHD
MENIQUE DERECHO

PULGAR [LQUIERDO
IMDHCE EQUIERDO
MEDIC [ZQUIERDC

ANULAR IZQUIERDO PEGAR FOTOGRAFIA
MENIQUE IZQUIERDD

ACTA DE NACIMIENTO :

ENTIDAD DE REGISTECQ
MUNICIPID DE REGIETROD
FECHA DE REGISTRO
FOLID O ACTA Mo,
CFICIALLA.

LIBRO;

HOlA 4
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