=Y

- CERTIFICADO
Mumc:pahdad
Padrealfsmgﬁﬁ Fenha.ﬂde 8.' de 200 Z
Departamento de Salud

El médico que suscribe certifica asistir profeslonalmente al paciente:
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Quién debera permanecer en reposo desde el: ‘4 é/ 5 / Z/Z
hasta el: /1 q /S / < 1

Por causa que se expresa a continuacion:

Diagnéstico: "%Q&tﬂ M
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