CERTIFICADO

El médico tratante que suscribe ha indicado reposo al (la) paciente:

Qaﬂaﬂd Qlla- Lo Il Edadi.... .) o anos

---------------------------------------------------------------

Quién debera permanecer:

.L0...... dias sin actividad fisica
........ 9....dias en reposo en su hogar
A contardel .!Z detlovzxo de.. 2023 ...

Por causa que se expresa a continuacion:

Diagnéstico:
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