Hospilal Dector Hernan
Henrigquez Aravena

CERTIFICADO

El Medico que suscribe certifica haber

atendido
profesionalmente al paciente:
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Se extiende el presente certificado Medico a solicitud del interasado,

Cotipio P} slrnta i
para ser presentado en ...t0.Life . VIRV gl £

nnnnnn L T e R I R I I R I R R I seeen
b /

MEDICO TRATANTE
Temuco,

------------------------------------



