Asociacién Mapuche -
P/L Salud Makewe-Pelales ? [ i .
Hospital Makewe /

CERTIFICAD

Por la presente se certifica que don (a): / 2, Jm ja 2 elicio & (l') Edad: ¢ 4+ i
RUT: %’ 4709 ?’?9 ks fue atendido en este hospltal el dia: Lf /(95 / Z 7 y presenta el siguiente

diagnostico: /é; Uoone ﬂd)ﬂfﬂéﬂ por lo cual debera:
L Permanecer Hospitaiizado por _ dias
_ Permanecer en reposo en casa entre los dias ZL//J/b"/ y 2 7 k f/1,7 :
] No realizar Educacion Fisica por dias / mes(es)
LI Kealizar aclividad lisica liviana por dias.
[0 Debe acudir a control el dia —

El pronostico de sus lesiones es: LEVE - MEDIANA GRAVEDAD - GRAVE ,/ '

rd
Se extiende el presente certificado para ser presentado en: @éf/ & /:7’ Ll céﬂf}* /

Atentamente:

Fecha: 24 /05 /I/'j MEDICO/ MATRON / KINESIOZHGC




