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CERTIFICACIÓN DE CONDICIÓN / DIAGNÓSTICO MÉDICO 

 

Nombre del paciente: ___________________________________________________ 

 

Edad: _________________     Fecha de Nacimiento: ________________________ 

 

Condición del paciente: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Recomendaciones para acomodo razonable:   

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Medicamentos de uso diario si aplica: 

______________________________________   ______________________________________    

 

______________________________________   ______________________________________ 

 

______________________________________   ______________________________________ 

 

 

______________________________________   ______________________________________             

                      Firma del MD                                                            Fecha  

 

______________________________________ 

                      Núm. de licencia 


