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SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
CONSULTORIO MIRAFLORES

CERTIFICADO DIAGNOSTICO

El Médico que suscribe certifica que Dfia. o D. (f:&m = feia wtle U
RUT: 23.2% .04 ® - | se controla en este Consultorio, presentando los S|gmentes Dlagnostlcos
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Se extiende el presente certificado a peticién del interesado paralos fines que estime pertinente.
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