
Certificado

Paciente:      LISSELLOTT YEN ANTONELL^ CARIQUEO  PEfqA

e ldentidad:   23055085-9

_Jn`

onal  del  establecimiento  PTO.SAAVEDRA  HOSP.,  que  suscribe,  certifica  que el  paciente  ha  sido  atendido  en  este  Policli'nico  por

IENTO  VEGETARIANA  ESTRICTA

'OVITAMINOSIS  D

.9:t9,rg?,`:I  presente certiflcado  a  petici6n  del  paciente,  y  para  los fines que este estime  conveniente.
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