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PEDIATRIA - MEDICINA FAMILIAR
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CONSULTA: Varas N° 989 - Of. 513 - 5° piso
FONO: 45 2233425 - FONO FAX: 45 2318159
EDIFICIO CAPITAL - TEMUCO

Certificado

Fecha

El médico que suscribe certifica asistir profesionalmente al (la) paciente:
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