et

(Fecha 22'{(7/?’5 |

El (la) Profesional que, suscribe certifica que el (la) paciepte:
" —
ﬁa&ak 1 Q. T Re 7 9 A

debe permaneger en reposo.
Desdep,/[z [ ql/né—ps Hasta /%/ﬁ/?.g

Sin actividad fisica durante G | -

Por causa que se expresa a continuacion,
Diagnéstico: ,

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado para
que sea presentado en;, P

o los fines que estime convenienteﬂ

o \J’ !
| A‘Hﬁ C\a.‘nwl-‘c‘“eg._
PAEN

ve

Médico tratante )




