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El Médico que suscribe haber examinado personalmente a don(a):
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Quien se encuentra en:

echa de resultado

Buenas condiciones de salud 3-03-2022 10:25

/ Reposo por:_L:{_ dias, con diagnéstico de:
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se extiende el presente certificado a peticion del interesado(a) para ser presentado en:
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Nombre y F|rr1?é del Médico
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21806 - SAPU Santa Rosa

Luis Ignacio Ri% Valenzuela
18485523-2
Responsable

Jorge Tomas Briones Ollague
22466580-6
Profesional salud solicitante
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