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Certificado

Nombre  paciente:       I(RISHNA NINET VIVIANA MARICAN VEGA

Cedula  de ldentidad:   22598000-4

El  profesional  del  establecimientci  CESFAM  PITRUFQUEN,  que suscr.ibe,  certlflca  que  el  paclente  ha  sido  atendldo  en  este  Pollclinlco
por presentar:

ADOLESCENTE.  INSERCION  DE  [MPLANON.

SE  RECOMIENDA  REPOSO  RELATIVO.

Se otorga el  presente certificado a  petici6n  del  paciente,  y para los fines que 6ste estlme convenlente.
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