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FECHA 2.M Df 40 2022

El profesional que suscribe certifica asistir profesionalmente al paciente:

Taabeln \/"WJ\I\ Ynnwyo.

Quien deberd permanecer en reposo desde el: — 21 [19]22

2%]40]22

hasta el:

Por causa que se expresa a continuacion:

Diagnéstico:—o_bS_‘mm (00 & anyed a 4

I B puh dX taluago’n  in 403 (hma
M AWA  oan ML

Se extiende el siguiente certificado para ser presentado en:

eao /\

IMPRENTA LATUR - (45) 2 229000 - IMPRENTALATUR@GMAIL.COM - TEMUCO

NOMBREY FIRMA PROFESIONAL



