Fecha: D_?_f/_ﬁ:_ /23
CERTIFICADO

El paciente: %uw /%@5

Debera permanecer en reposo a partir del 26/ 05/20. %
POr 7 dias en su hogar y no podra realizar educacion

fisica desde esta fecha por 7 S dias.

Se extiende el pres certificado meédico para ser

|

presentado en:




