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Antecedenie personal de cancer de mama
Aniecedente familiar directo de cancer de mama, colon o tiroides

Menarguia anies de los 10 anas

Mignonausiz despues o2 los Sl ales
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Edad tardia al primer embarazo (después de los 30 anos)
Nuliparidad

Terapia de remplazo hormonal mds de 05 anos

Obesidad

Cirugia previa de mama:
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SOLICITO : PERMISO POR CITA MEDICA

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL I.E.S.T.P.MARCO.

5.D.G.

Yo, YNCISO VASQUEZ, Valeriana, con DNI N°® 1990283, CON DOMICILIO EN LA
CLALE Buenos Aires Mz.B Lote 13, ante usted, muy respetuosamente me presento y expongo:

Que teniendo Cita Medica para servicio de Rayos, en el Hospital Ramiro Priale ,de Huancayo,
solicito permiso para la respectiva atencién medica del dia 14 de Mayo 2025, adjunto cita
medica.

Es Justicia que espero alcanzar
Marco. 12 de Mayo del afio 2025
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YNCISO VASQUEZ Valeriana

19910283



