CERTIFICADO DE ATENCION

EL PROFESIONAL %E SUSCRIBE CERTIFICA

HABER ATENDIDO A: . MW C%b
ﬁo

CON EL SIGUIENTE DIAGNOSTICO: ...... 7 ‘/‘TK ™ d
HORA Y FECHA DE LA ATENCION: . Q(f/ﬁV/Z@ /[5 %D -

DOY EL PRESENTE CERTIFICADO A PEDIDO DEL INTERESADO

w



