CLINICA éaﬂ/ /59 >
REDSALUD DIA MES ANO

o ¢« MAYOR TEMUCO

Certifico haber atendido al Sr. (ta) /Sﬂd‘)m ﬁc(/(/l_‘ﬂj
P ar S %6/) quién presenta el
diagnostico de ‘Q—sg\}/( 7 CQ/ W/[O W%

gcodlo 4
Y

,por lo que debe guardar reposo por

_idias‘ a contar del 03 10 122

Se otorga el siguiente certificado, a peticion del interesado, para ser

presentado en 00 /6270 ﬂ

Atentamente,

neomundo@gmail,com - Fono: 452 313 095



