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Certificado

El profesional que suscribe certifica que €m\\iﬁ QGT\\'N QAN Cﬁi\t\\i‘:\

Asistio a atencién en este dis‘positivo de salud el da QS / 0% / 2S a las
0% : 00 poras. Q-iow"rempeum_

El presente certificado se extiende a peticién del usuario, para los fines que estime
convenientes.
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