CLINICA 8@
REDSALUD S ot 222

DIA  MES ANO
@ e MAYOR TEMUCO -

Certifico haber atendido al Sr. (ta)

QD\\CU\\M\\Q QO'OR JTC mo quién presenta el

diagnéstico de

ohng /lr\o

por lo que debe guardar reposo por _i dias, a contar de|‘M

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

presentado en CD bL(eUO

Atentamente,

peomindeE@gmad.com - Fono 452 313 095



