
 

 

UNIDAD BÁSICA DE REHABILITACIÓN 

“Vida Nueva y Feliz” 

 

 HOJA DE REFERENCIA 

 

              WÜtA `tA TÇwÜxt ZtÜv•t ç VtÜÅÉÇt 
                 MEDICO EN MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN 
                     CED. PROF. 6274321       CED. ESPECIALIDAD 8988896 

 

 

FECHA_____________________ 

 

NOMBRE___________________________________________________________________ 
EDAD: _______________________    SEXO_______________________ 
DEPARTAMENTO AL QUE SE REFIERE: 
_______________________________________________ 
 

 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA: ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

MOTIVO DE ENVIÓ:_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

  

FIRMA____________________________ 

 

  

 

RFC: SMD070628L77, CORREGIDORA N° 10,  ZONA CENTRO, CP. 78830   TEL. 01(488)88-0171  difvilladelapaz 
@gmail.com 

 


