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CERTIFICADO

El Medico que suscribe certifica haber atendido

profesionalmente al (la) paciente:
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Quien debe permanecer:
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Por la siguente causa:
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Se extiende el presente certificado Medico a solicitud del o la

interasada(o), para ser presentado en @Uj/w . FQ\*:UK Cau, (-"f": .........
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