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GUANAJUATO

UNIDAD MÉDICA:

EDAD:
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ENTIDAD FEDERATIVA

ENTIDAD FEDERATIVA

MES

CONSULTORIO No.

Estimada y estimado derechohabiente, el Instituto Mexicano del Seguro Social le da la cordial bienvenida al
incorporarse a los servicios de salud que procuran su bienestar y el de su familia.
En su primera visita a la Unidad de Medicina Familiar que le corresponde, lo invitamos a que acuda al Módulo
PREVENIMSS, donde de acuerdo a su grupo de edad y sexo le realizaremos las actividades preventivas
necesarias para el cuidado de su salud, así como consejos para llevar un estilo de vida activo y saludable.
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HORARIO:
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IDENTIFICACIÓN:

DELEGACIÓN/ MUNICIPIO

AVENIDA DEL BRONCE, 40, E15
DOMICILIO:

No. SEG SOCIAL:
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ZERMEÑO HERNANDEZ

2F1989OR1207904860 - 4

AGREGADO MEDICO
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COLONIA / LOCALIDAD

Fotografía

CIUDAD / POBLACIÓN

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

ZEHE890711MGTRRL04
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