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i CERTIFICADO

Municipalidad

I;adre Las Casas _é_
FECHAZ/ DE?f e 2

El prot?onalquesuscnbe certifica asistir rofesmnalment al paciente:—
Mowsevat: / COYQ i

i

Quien debera permanecer en reposo desde el: 2 / ~ 06 e @ Z
22-06-D2&

hasta el:

Por causa que se expresa a continuacion:

Diagnéstico: ’{’W (lz)gd ZW/ é /

Se extiende el siguiente certificado para ser presentado en:

S LreEa?

IMPRENTA LATUR - (45) 2 229000 - IMPRENTALATUR@GMAIL.COM - TEMUCO

Or. José ‘Brave Burgos
dico Cirul
- Q774 341K- -RCM24E

NOMBRE Y FIRMA PROFESIONAL



