CERTIFICADO YA

El médicq tratante que s;scribe ha indicado reposo al (la) paciente:

C‘/ ................................... Edad:....ccoccivinue anos
Quién debera permanecer:

.............. dias sin actividad fisica

...Qﬂ....dias en reposo en su hogar

A contar del A3 ................... de....... O‘{ ............... deQ“‘:D‘y'O ................

Por causa que se expresa a continuacion:

Diagnéstico:




