
CERTIFICAD0 DE ATENC16N DENTAL
EEEEEE

EI dentista que suscribe certifica haber atendido profesionalmente a

Don/Dofia:     FT.aAt{uL   rpevcz    f2ve2.                                    R.u.N.: 2:2. ©4 s` 2ac -a
en servicio Dental del centro de salud __     .rfuaJ^ecetr                             el dfa J±h:±L a las l© hrs.


