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i “Munic ipalidad
Padre Las Casas

qus exveciendo junkos! FECHA OX DE O 5 20.&“’

El profesional que suscribe certifica asistir profesionalmente al paciente:
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Quien debera permanecer en reposo desde el:

hasta el: LT 0S5 Z A

Por causa que se expresa a continuacion: Mﬂ%&df{“

Diagnéstico:

Se extiende el siguiente certificado para ser presentado en: m

i
- »
£ A22
TAAPRENTA LATUR - (45) 2 220000 - IMPRENTALATURSGMAIL COM - TEMUC! -

Alfredo Alejandro Roa Elgueta
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NOMBRE Y FIRMA PROFESIONAL




