Certificado

Nombre Paciente: JOSEFA CATTALINA PALMA CARRILLO
Cédula de Identidad: 23812765-3

El profesional del establecimiento TEMUCO HOSP., que suscribe, certifica que el paciente ha side atendide ¢n ssts Peliglinica er
" presentar:

SINCOPE VASOVAGAL, RINITIS ALERGICA. NO ACUDIO A CLASE DESDE DIA DE AYER Y HOY.  AA / D% = AZ/ o9

Se otorga el presente certificado a peticidn del paciente, y parz los fines queéste estime conveniente.
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CARDIQLOGIA PEDIATRICA
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