\/ILCUN

I. MUNICIPALIDAD DE VILCUN
DEPARTAMENTO DE SALUD

CERTIFICADO DE ATENCIiON

El profesional que suscribe, certifica haber atendido al paciente:
(él oo e RUTAY 226.386- 7
En el establecimiento: SAN (ASod ﬂ
Diagnéstico: &Aﬁm e, o(éf’ K G,, Kng(‘-*’ Qﬂ

Por lo tanto debera hacer reposo por: 5 d|as desde el 4 ?Z -6 3 2>
Hasta 21- 03-2$ embesfechasincivides.
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