ADRE 175
CASAS CERTIFICADO PSICOLOGICO %%

INTERCULTURAL
DE CHILE

La Psicologa que suscribe certifica asistir profesionalmente al  usuario:

MaM & TetGhART4O  SAUNAS Run: _23. 200 .0S8 -5

Indicando mediante el presente documento que la persona referida, asistié a una prestacion

de salud mental (Psicoterapia, Control, Consulta), en CESFAM _PuLiAtug

La atenci6n se brinda en la siguiente fecha A\ ©e pwosto roey

Se extiende este certificado para ser presentado en:_ COLE ©\0O  Peouins~C/A

Fecha: 14 /7 068 /207S




