CERTIFIcADO 6

Fecha (/2% [2ore

El (la) Profesional que suscribe certifica que el (la) paciente:

MAdugs J,o:mn_ Yiena  Cano -

debe permanecer en reposo.

Desde fb/d 3/2,‘.;;2 3 Hasta &z‘/r)ﬁ /ZuLz §

Sin actividad fisicadurante ~ dias

Por causa que se expresa a continuacion,
Diagnastico:

/’7149714;,.“"&»': vaheld 04474»”1.‘/;__
]

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado para

‘que sea presentado en:




