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EJERCITO DE CHILE
JEFATURA DE INSTALACIONES DE SALUD
Y Macrozona de salud “Concepcién” /L-%_.O)-O QQ—
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El Médico del Centro Clinico Militar de Concepcién que suscribe, certifica que

Aoty Tlese Ovicto

asistio a este Centro Clinico

desde el dia (hasta) . ___.paratratamiento y control.

Se extiende el presente Certificado a peticion del interesado para ser presentado
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Otorgado en Concepcién, a__________ dias del mesde S
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