
DEPARTAMENTO  DE  SALUD

CONSUITORIO:

CERTIFICADO MEDICO

EI  Medico que suscribe, certifica  haber examinado personalmente a don (a)

Quien se encuentra en:I
H

Buenas Condiciones de Salud

Reposo Por:

@MO.

dias, con  Diagn6stico de:

grJg          cinAdr       ti~"    Qi    \t.„
Se extiende el presente certificado a petici6n del interesado (a) para ser presentado en:

Co\eQ\.       S?~chdencjin

Temuco,


