CENTRQWMEmco aniela Luise Reisenegger Sc u A

Fecha: 29-07-2024

Paciente: Alba Ignacia De La Fuente Ferreira

RUN: 247996575

Fec. Nacimiento: 14-11-2014 [A:9 M:8 D:15]

Direccién: Antillas 188 V Antumalen, Temuco, La Araucania
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Certificado médico

Certifico que la paciente no pudo asistir al colegio los dias 22 y 24 de julio de
este ano, debido a circunstancias médicas relacionadas con su condicién del
espectro autista.
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Servicios Medicos de Salud GARE Limitada
Ledn Gallo #250 Piso . Of. 301, Galvarino, La Araucania
TELEFONO: 932253226
Valida en https://beta-sacmed.novacaribe.com/valida con codigo: 527AB0A12E




