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CADA VEZ QUE ACUDA A LA UNIDAD MEDICA

r 8 1
SOLICITE AL PERSONAL MEDICO O DE | Cindis

» ENFERMER!A QUE 9005890362 - 7 1M19890R
"= Revise su Cartilla Nacional de Salud ff'_' \
- 4 -
¥ = Vigile su estado nutricional NO. DE FOLIO: // "ON : \
5/ 5 . P \ "
= Lerealice las actividades de proteccidn especifica, 4 IDENTIFICACION: R (! £
principalmente la aplicacion de las vacunas que NOMBRE: MARTINEZ ALVARH& ES]‘
correspondan ‘ JORGE ALEXIS Q "’UNE

s Leinforme las acciones para prevenir No. SEG SOCIAL: 900539036)@ w
enfermedades y le realicen las pruebas de |

i UNIDAD MEDICA:  UMFU 061
deteccion de acuerdo a su edad

CONSULTORIO Na. [ 32 || . ”_

= Registre su proxima cita

; . DATOS GENERALES:
= Leoriente y capacite sobre los cuidados para :

: MCRLRO09 £DAD: | 026
conservar o recuperar su salud CURP: MAAJBS1112H AD: | i
; . | DOMICILIO: 20 DE NOVIEMBRE, 24 ’
*  Anote en su Cartilla la fecha de las acciones que le CALLE Y NUMERG

practicaron . ‘
COLONIA ALTAMIRA, NAUCALPAN DE JUAREZ, i/i” ¥i 30 i

1 * COLONIA/LOCALIDAD  DELEGACION/ MUNICIPIO
_ _ MEXICO \
Vigile que le realicen todas las | ENTIDAD FEDERATIVA : \
acciones contenidas en esta LUGAR Y FECHA DE NAGIMIENTO:
Carti"a. Su partiCipaCién es CIUDAD { POBLACION DELEGACION! MUNICIFIO ¥
esencial para mantenerse sano. - : MEXICO / IR
e ENTIDAD FEDERATIVA DIA MES ARIO




