DR.IGNACIO STEMBERGA CRUZ
PEDIATRA
RUT.: 7.850.291-6 - LC.M.: 15.762-7

CERTIFICADO

Fecha: QL/' é) ZZ

El' médico que suscribe certifica asistir profesionalmente a| paciente:

dﬁf@ ConArane, (@h/éx

quién debera permanecer en reposo desde el dia:

Ly (22, 4627

hasta:

Por causa que se expresa a continuacién:

DIAGNOSTICO jL
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Se extiende el presente certificado, para ser presentado en:

Ighacio Stemierga C.

Nombre X Firma Médico



