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La Psicologa que suscribe certifica asistir profesionalmente al usuario:
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Indicando mediante el presente documento que la persona referida, asistio a una prestacion

de salud mental (Psicoterapia, Control, Consulta), en CESFAM %0‘9“ (os (oses

10 Newiag X025

La atencion se brinda en la siguiente fecha

Se extiende este certificado para ser presentado en: (-"(90 Q\LDJ\dE,W;\Q
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Tipdbre y Firma Profesional

recha 10 M 2025




