
 Certificado de Atención dental 

 Se Certifica que el paciente Camilo Rivera Inostroza 

 Rut 22.325.818-2, Asiste el día de hoy; Jueves 25 de mayo del presente año, 

 para atención dental en nuestra sucursal de Calle ANGOL 359 OF 201 
 Concepción. 

 Se extiende el presente certificado a petición del interesado. 

 Se despide atte. 

 ______________________ 

 Firma y Rut especialista 




