
                                                                                       

UNIDAD MEDICA Y  
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION 

umedica2124@gmail.com 

Genovevo de la O, S/N Col. Graciano Sánchez 

Rio Bravo, Tamps. C.P. 88950 

TEL: (899) 144 0446 

  
 

REQUISITOS DE CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD 
 
 
 Copia de constancia de discapacidad 

 Copia de acta de nacimiento  

 Copia de comprobante de domicilio 

 Copia de CURP 

 Copia de INE 

 Diagnóstico de especialista  

 


