Seqvicio de
Salud 7 e
Araucania Sur_ 2 '

Rug i e La Avdcaria

Mnisterio de
Salud

Certificado

Nombre Paciente: MAYTTE PASCALE CASTILLO AVENDANO
Cédula de Identidad: 25999480-2

El profesional del establecimiento TEMUCO HOSP., que suscribe, certifica que el paciente ha sido atendido en este Policlinico
por presentar:

Se otorga el presente certificado a peticion del paciente, y para los fines que éste estime conveniente.

LILIAN

24 /09 / 2024




