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MUNICIPIO DE APAN, HIDALGO
ADMINISTRACION 2020-2024

NUMERO DE FOLIO:

FECHA:

3t

HOJA DE SERVICIO MEDICO

Recibi atencién Médica a mi entera satisfaccién seguin nota y receta médica anexa, de fecha
2021. Ya que pertenezco a la

plantilla del personal al Servicio del Municipio de Apan Hidalgo.

TRABAJADOR: FAMILIAR:
ESPOSA (0):
HIIO (A):
AREA:
SINDICALIZADO: CONFIANZA: EVENTUAL:
INCAPACIDAD: FECHA DE VENCIMIENTO:
DIAGNOSTICO:

FIRMA DEL INTERESADO FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

c.c.p.- Archivo

“Gobierno que crece z:on-.t;ansparencia y gestion”
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PALACIO MUNICIPAL S/N, COLONIA CENTRO, CODIGO POSTAL 43900, APAN, HIDALGO.
TELS 7489120304 - 7489120316



