Do, Sllicia € Grove >Maureira

PEDIATRIA - MEDICINA FAMILIAR 7]
RUT 7454.889-K - 1.C.M. 14358-8 /[
CONSULTA: Varas N° 989 - Of. 513 - 5° piso
FONO: 45 2233425 - FONO FAX: 45 2318159
EDIFICIO CAPITAL - TEMUCO

BEwms \b@; fc.\u.o .QA
ertificado

o “39(,( N

Fecha

El médico que suscribe certifica asistir profesionalmente al (i) paciente:
P _/_,Q/ZAI\ 0{

s

quien debe,jsbnnggcer en ﬁzoso

desde hasta

yo~Y

dias

Sin actividad fisica durante

Por la causa que se expresa a continuacion

D'AGN@TW W :

Se extiende el presente certificado pargse presentado en
Sy u—‘?”g’é"%

Médico tratante

Impresos VAKAVI - Fono 990221432 - Temuco




