CERTIFICADO %f

El paciente:( / M\Mm Z‘/_/UE
Debera permaReter en reposo a partir deéé de@ﬁ@ 2032,
norQ &iias en su hogar y no podra realizar educacion fistca a contar

“de estafecha, por _ dias.
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Se extiende el presente certificado médico para/se doen:
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