NOTIFICACION DEL CASO
QG MEDICO LEGAL

Sec_retaria de Salud

S B DL L STADD D JALISEO

No. DE FOLIO:

No. DE EXPEDIENTE CLINICO:

C. AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO A:

Par este conducte, para todos los efectos a que haya lugar, me permito hacer de su conocimiento que siendo

las horas del dia del mes de del afo de fue presentado en

(Unidad médice de gue se trata)

persona que responde al nombre de:

{ Apaitido Paterna ) { Apeliido Malemo ) { Nornbre o Nombras )

de anos de edad, de sexo Masculino: Femenino: ., quien segln las manifestaciones hechas,

tiene su domicilio en

fCale) (Nurmero)

(Colonia) (Localidad / Municigio) (Entidad Federafiva) {Codigo Posfal)

y con numero telefonico

¥ gue, segun la valoracion realizada, con los elementos de diagnéstico de que se dispuso, presentd:

) lesiones que no ponen en peligro la vida

) lesiones que tardan en sanar un tiempeo no mayer a quinde dias.

) lesiones gue tardan en sanar mas de quince dias.

) lesiones que dejan cicatriz notable en la cara, cuello o pabeilones auriculares,

) lesiones que producen menoscabo de funcion u organo.

) lesiones que producen pérdida de funcidén organica o de un miembro u 0jo.

) lesiones que causan deformidad incorregible o incapacidad permanente para trabajar.
) lesiones que causan sordera, ceguera, impotencia o pérdida de facultades mentales.
) lesiones que ponen en peligro la vida.

) Otros, especificar

e —— — —

A continuacion se detalla el estado del paciente y la localizacion y gravedad de las lesiones, perturbaciones o
patologias que presentd

En , Jalisco a los dias del mes de del afio de

ATENTAMENTE /" SELLO Y/O FIRMA DE LA INSTANCIA \

LEGAL QUE RECIBE

(FIRMA, NOMBRE, Y CARGO DEL MEDICO QUE REALIZA LA NOTIFICACION)

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL:

ORIGINAL: AGENTE MINISTERIO PUBLICO

C.C.P. EXPEDIENTE CLINICO
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