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profesionalmente al  (la)  paciente::\\\,t=>`-a,c='i C
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quien  \ebe  permanecer e\ reposo

desde    ^e\t\tt^     hasia  i,C,.CL'1."

Sin  actividad  fi'sico  durante dies

por  la  causa  que  se  expresa  c]  continuaci6n
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Se  extiende  el  presente  certificado
para  ser presentado  en-_ ` I _ \ - /
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M6dico  tratante


