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FORMATO PARA SOLICITUD DE RESUMEN CLÍNICO O CONSTANCIA
 
 FOLIO   ________

México, D.F. a________ de _____________________ de 20___



DRA. MARÍA DE LA LUZ IRACHETA GEREZ
SUBDIRECTORA DE CONSULTA EXTERNA
P R E S E N T E.


Por medio de la presente, solicito a usted, se me proporcione: 
(     )   CONSTANCIA 
(     )	   CONSTANCIA ESCOLAR
(     )   RESUMEN CLÍNICO DEL EXPEDIENTE 
NO. _______________________ A nombre de mi hijo (a) ______________________________________________________________

El motivo de dicha solicitud, se debe a:

(      )	Continuar su tratamiento en otra Institución Pública
(      )	Por mayoría de edad, se da de alta del Instituto Nacional de Pediatría.
(      )	Lo solicitan en la escuela
(      )	Continuará con su tratamiento a nivel particular
(      )	Para apoyo económico
(      )	Referencia 2do. Nivel
(      )	Alta del Servicio.

Otros: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	

A t e n t a m e n t e 

__________________________________________
Nombre de la persona que lo solicita

No. Telefónico: ______________________________
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