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M CERTIFICADO DE ATENCION DENTAL \G-2)
MUNICIPIO CIUBADAND El dentista que suscribe certifica haber atendido profesionalmente a
Don / Dona; Teabe| Yol donads un: 25.051 18-S

en Servicio Dental del CentrodeSaIud__CM (e @»&b—) el dia 6h9 alas q& hrs.

realizandose el siguiente tratamiento QFQ/‘CJ'-O—\"'O/ dxl-vp"/(

Temuco/. © de 9»0909}6 2-0'2-}1 N}ZfMBREYFIR—MA DEL DENTISTA




