
Certificado

8`  I.A.

Nombre  Paciente:       NS:LEA  LADRON  DE  GUEVARA  HIGUERA,  NR:  MATILDA  LADRON  DE  GUEVARA HIGUERA

C6dula  de  Idenlldad:    23457944-4

El  profesional  del  es[ablecimiento  TEMUCO  HOSP.,  que  suscribe,  certifica  que  el  paciente  ha  sldo  atendido  en  este  Policli'nico
hoy.

Se  otorga  el  presente  certificado  a  petici6n  del  paciente,  para  presentar en  su  uceo.
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CARLA SOTO  CATALAN

MEDICINA  FAMILIAR


