CLINICA

REDSALUD 0.19/0lb]12 2

© e MAYOR TEMUCO

DAERT

Certifico er atendido al Sr.

/" opez /
7 U
diagngético de an

____quién presenta el

.por lo que debe guardar reposo por 0OS  dias, a contar del Mz .

Se otorga el si te certificado, a peticion del interesado, para ser

presentado en __ ote 34‘0 Pl

E\gﬂ%& W
“sﬁﬁ,a

Atentamente,

FIRMA

nenmundo@gmpll.com - Fong: 452 313085



