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Municipalidad de
Galvarino

La comuna crece
epartamento de salud

Quien suscribe, OC'\\AP‘, Q&S\ﬁ CU O Qﬁl\‘fuﬂlﬂ;ﬂ

(Nombre del profesional)
del departamento de salud municipal de 1a comuna de

Galvarino, certifica que:

MC\X&\\J LO\"\Lon \_.\Z'\Smu :

{(Nombre Usuario )

Rut: 22.MX0.226-8&

Qe atiende en la posta de salud rural de _MORIwcO.

en donde realiza sus controles.
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Se extiende el certificado para fines que se estimen convenientes.
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