FECHA[ 7«‘/);/%]

CERTIFICADO

El paciente L@{/L/L/\/Q/b@\ Cg’l/\/)%/‘/\.w

debera permg\ecer en reposo a partir del _L/_{:/A.‘/ >

por _;:‘ dias en su hogar y no podra realizar educacion fisica L

desde esta fecha por dias.

DIAGNOSTICO:

i " |

Se extiende el presente certificado médico para ser presentado

en: *\v %ﬂ/h{;ﬂ,@




