Mu.nicipaﬁdad :
PadreLasCasts  cERTIFICADO Si=

Sigamos creciondo juntos!

Fecha, ﬁ3 de 03" de ZOL/S'

El profesional que suscribe certifica asistir profesionalmente al paciente:
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Diagnostico:

Se extiende el siguiente certificado para ser presentado en:

IMPREI LATUR - (45) 2 228000 - TEMUCO
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