
I. MUNICIPALIDAD DE VILCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CERTIFICADO DE ATENcioN

EI profesional que suscribe, certifica haber atendido al paciente:
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Porlotantodebefahace:reposopor:Adfas.desdeel
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Imp. Sac. Lolca y L®ttor

Fecha:.A.k.de"ha.dePeap.... F'FT:cyo['amri:re


