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Nemt)re                  Daniella vega vera

Espe(laLlsta
Re3ponsable

Xlmena Mendez Barrla

CERTIFICADO DE ATENC16N DENTAL

Quiero Frenillos Temuco
Las Heras 414

+56452668186 / +56939443377

RUT del paclente                        22540373-2                 fecha           06/12/20241031 :S1

Rut 18148809-3

Mediante el presente documento, el dentista que suscribe certifica haber atendido a la paciente el dia de hay y justifica su retraso par
encontrarse en control dental.
Sin mss se despide atentamente,
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Firma Paciente

Dr(a). Xlmena Mchdez Barria

Quiero Frenillos Temuco
Las Heras 414

+56452668186 / +56939443377
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