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FECHA [J_/S—/z_,o,z_g}

CERTIFICADO
el paciente My Aol Gancen S odan

debera permanecer en reposo a partir del O /S /’2/0“'2/5 2

por ’2/_ dias en su hogar y no podra realizar educacion fisica &

desde esta fecha por dias.

DIAGNOSTICO:

Se extiende el presente certificado médico par'a ser presentado

en:
/

MEDICO TRATANTE



