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CERTIFICADO DE ATENCION

Certifico que el paciente Sr./ Sra (;a.nc.;sc a 6”&\&6 (X8 A/ or a\é’ﬁ

RUT ZZ 25& YU -5  fue atendido en la sala de Toma de Muestras del Laboratorio
de Red Salud el dia Z1/0%/ 24 entre las 8=y las 12: fohrs.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado para los fines

que estime conveniente.

TENS , Toma de Muestras
CMD, Red Salud , Temuco
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