
Municipalidad de

ThMUCO
Departamen(o de Salud

CONSULTORIO

-Jrf.

CEFITIFICADO MEDICO

El  medico que  suscribe haber examinado personalmente a don(a):

.   ttoA;+Aft-tsa~ech  SDrdnal  RUT22. }}Z \)>' 3

Quien se enouentra en:I Buenas condicrones de salud

JET ep0sO Por : dlas, con diagn6stico de :

..,.

/3 /  or /   Lvy


