CERTIFICADO

0 8 MAYD 2024

Desde ! i /

Sin actividad fisica durante \j dias

Por causa que se expresa a continuacion,

(4 Diagnostico: ,

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado para
que sea presentado en:

== - —

o los fines que estime conveniente.

Méd‘i';o tratante




