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Certificado

Nombre paciente:       MARIA PAZ DE IOuRDES BAScujqAN GONZAl.EZ

Cedula de ldentldad:   25622966-8

El  profesional  del  estableclmlento TEMUCO  HOSP.,  que suscrlbe,  certlfica  que el  paclente  ha  sldo  atendldo  en  este  Pollcli'nlco  por
presentar:

TROMBOCITOPENIA  HIPERESPLENISMO

Se otorga  el  presente certlflcado a  petlcl6n del  paciente, y para los flnes que 6ste estlme convenlente.

13 /  11 / 2024
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