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s COMPROBANTE DE
) ATENCION DENTAL
Pai

Certifico haber atendido profesionalmente al Sr(a).: %AO.NLM CCU\ camQ Alyvouwedo,

en el servicio dental, e! dia L O 2 por el siguiente tratamiento: OW CQ“')‘(“"Q

con las siguientes indicaciones: )QILS)A’VJW\- A Ho.
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