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: Certificado

El médico que suscri certifica asistir p ionalmente al (la) paciente:
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Sin actividad fisica durante ———— dias
Por la causa que se expresaa continuacién

DIAGN TICO

_/’

Se extiende el presente certificado para ser prgss ntado en
'W y

i A ot d“
(Dlﬂ _ uc

lu: 3 Familio?
ﬁi‘ (4 4.8R9K

9 W_}

Imprescs VAKAVE - Fono 45 22805647 - Temuco




