
SSASuR

Certiflcado

110t24,10 30 a.in.

Nombe paclente:     Xl1[AkE ^lEIAl.DRA ®ARA[Do pasc^i

C6oul. d® laen(Idad:   23..7co+5

a I)rofeslonal Gel establecimlento TEMuCO Hasp., que suscrtt)e,  cert|flca que el pac|ente ha sk]o atendldo en este Pollclinto
par pr,col,ta,:

FFIACTURA  PIERNA OPERAt)A ref)oso  escolar liasta  15 de novlembre

Se otonga el presents ceitlficado a petlci6n del paclente,  y par. tos flnes qiie este estime convenlente.
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16 / 10 / 2024

MONICA [W.S foppI^HO R[Y[S

TRAUMATOLOGIA Y 0RTOPEDIA PEDIATRICA


