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07 de abril del 2021

CERTIFICACION MEDICA
Esta certificacion no es valida para recaudar dinero a favor del paciente

Nombre: JIMENEZ HERRERA MATHIAS

Expediente: 505280498

Atenciones médicas: Rehabilitacion. Neurocirugia.
Unidad de desarrollo.

Diagnosticos: Paralisis Cerebral Hemipléjica

Quiste cerebral

Solicitante: Mariluz Jimenez Herrera, madre de la paciente.

Se extiende la presente para tramite en |z B e A
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