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Meéxico | 13800

Oficinas De Representacién Estatal Tlaxcala
Subdelegacién Medica
Departamento De Programacién y Desarrollo
RFC:
FECHA DE DIAGNOSTICO: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2025
SINDICATO/DEPENDENCIA: INSTITUTO TECNOLOGICO DE APIZACO

TIPO DE LENTE: LENTE OFTALMICO GRADUADO

0OJO DERECHO 0JO 1IZQUIERDO

ESFERA CILINDRO EJE (°) ESFERA | CILINDRO| EJE(°)
LEJOS 1 -2.50 10 LEJOS +0.50 | -2.50 3
ADICION +2.25 ADICION +2.25
DIAGNOSTICO: ASTIGMATISMO MIOPICO Y PRESBICIA

NOTA 1: SE VALIDO CONFORME A: RECETA / DIAGNOSTICO DE LENTES, FACTURA, CARNET DE
CITAS MEDICAS, TALON DE PAGO (VIGENTE) Y COMPROBANTE OFICIAL (INE/IFE).

NOTA 2: LOS PARAMETROS SE TOMARON DE LA RECETA EMITIDA POR EL OPTOMETRISTA U
OFTALMOLOGO.

NOTA 3: EN CASO DE HLJOS, CONYUGE O PADRES, SE REQUIERE ACTA DE NACIMIENTO, ACTA DE
MATRIMONIOO CONSTANCIA DE CONCUBINATO
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