
                                                                                       

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 PARA TRAMITE DE PROTESIS 

 
 

 Carta de petición dirigida a la Sra. María Santiago de 

Villarreal (a mano escrita) 

 Diagnóstico médico (emitido por CADIF) 

 Orden médica (especialista ) 

 Copia acta de nacimiento  

 INE (copia beneficiario) 

 Copia de CURP 

 Comprobante de domicilio reciente 

 1 fotografía de cuerpo completo 

 Estudio socioeconómico  (emitido por CADIF) 

 2-3 número de telefono  
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