DR.IGNACIO STEMBERGA CRUZ
PEDIATRA
RUT-: 7.850.201-6 - L.C.M.: 15.762-7

CERTIFICADO

Fecha: QL}' 6 Z:\Z

El médico que suscribe certifica asistir profesionalmente al paciente:
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quién debera permanecer en reposo desde el dia:
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Por causa que se éxpresa a continuacion:

DIAGNOSTICO

Se extiende el presente certificado, para ser presentado en:

Nombre ¥ Firma Médico



