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Pﬁdre Las Casas
CERTIFICADO 6{@ 4(0

Sigamos creciendo juntos) 0
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El profesional que suscribe certifica asistir profesionalmente al paciente:
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Quién debera permanecer en reposo desde el: 0 é/ //0/2 Z
e 9//0/ 2!

Por causa que se expresa a continuacion:

Diagnéstico: h;:)/[ CL/C/QQ 4?/(/*/\ Cbé K <

Se extiende el siguiente certificado para ser presentado en:
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IMPRENTA LATUR - (45) 2228000 - TEMUCO

Dr. José Brayo @y

Médico Ciryjgng
Rut:9.774.341. p,

Nombre y Firma del Profesional




