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Municipalidad

Padre Las Casas
Departamento de Salud

CERTIFICO HABER ATENDIDO PROFESIONALMENTE AL SR.(A):

COMPROBANTE DE ATENCION DENTAL

o(“—{’t -5 pivw'))?.
EN EL SERVICIO DENTAL, ELDIA 5{ 04 J'U'i POR EL SIGUIENTE TRATAMIENTO:
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CON LAS SIGUIENTES INDICACIONES:




