e ALUD TE® 183 ol ][]

B « MAYOR TEMUCO

Certifico haber atendido al Sr. (ta) QQ&C[;Y\O HQ&&DDQ&LC)

Z, )C? ﬁ@ru.i 3H’L/ : quién presenta el

diagnostico de 'Lﬁg‘mco r Cﬂv(l. en PSLOELA O

___—fi_ dias, a contar del __3 i é / ?4

,por lo que debe guardar reposo por

Se otorga el siguiente certificado, a peticion del interesado, para ser

= colesiO
N

presentado en

Atentamentem“ s Viskinalls oo

18.721142-5
Médico generaf

FIRMA —

peomutds @ gmallem Fong: 452 313086



