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DE SALUD ARAUCANIA SUR

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

CERTIFICADO MEDICO.

El  profesional que suscribe certifica que ¢é o la
paciente.......V NS TR S adde e
Asisti6 a control médico el dia .7} {/ 0%, /2025.




