Concepcion,03 de Abril 2024 C L I N1 C A

B, ™ PR Y “}"»f'“' ?, v—x -, r":
SanatorioAlerman

CERTIFICADO MEDICO

El médico que suscribe certifica que el paciente Miguel Angel Cofré
Gajardo,rut 25.476.064-1 padece de FaringoBronquitis Aguda;por lo
cual se le indica reposo de 3 dias a contar del dia jueves 04 del
presente mes.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en Colegio La
Providencia.
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