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Hospital Doctor Hernan

Henriquez Aravena

DE SALUD ARAUCANIA SUR

HOSPITAL DR. HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA SERVICIO PSIQUIATRIA
DR.FAM/ngn.

CERTIFICADO MEDICO.

El  profesional que ‘suscribe ; -certifica que ¢€él o Ila
paciente....\ 0}/ SOV O o 5 il 0 oo o
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Se extiende el presente certificado para ser presentado en su
Establecimiento Educacional.
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