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Con Fecha:

£l médico que suscribe certifica haber atendido profesionalmente a
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Quien debe permanecer:

Sin actividad fisica durante dias
En reposo en su casa durante x dias
Acontar del S de - de ‘2(9’23
Hasta el e de £ de 24023
Diagnosticos:

se estime

Se extiende el presente certificado medico
conveniente.
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