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MUNICIPALIDAD  »

VIICUN
1. MUNICIPALIDAD DE VILCUN
Certificado

DEPARTAMENTC DE SALUD

El Médico que suscribe certifica haber asistido profe;ionalmente al (al) paciente:

( Ewibw Orum Qg‘s;mg% )
J Edad m anos.

(243203861

Quién debe permanecer
Sin actividad fisica durante D dias.

En reposo en su hogar durante @ dias.
Acontar del de ( M S~ J de [ 2022 ]

Fecha G_}_J @a_]@
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