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CERTIFICADO
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L MEDICO QUE SUSCRIBE CERTIFICA QUE DON (A) .- Leonor ... ,_/&? \o..\x | S
A) FUE ATENDIDO (A) PROFESIONALMENTE CON FECHA DE HOY A LAS...... AL OO0, HRS.
B) CONSULTO EN ESTE SERVICIO ACOMPANANDO A SU HIJO (A) CON FECHA DE HOY A LAS ..\ 02, HR
C) SE ENCUENTRAEN...... e, ..J.c.,..i.ﬂ_. .............................................. CONDICIONES DE SALUD.
D) SERADADODE ALTA CON FECHA PROBABLE Bl T
E) DEBE PERMANECER EN REPOSO DESDE O = N T RORR HASTA oo b ST IO S
F) SOLO PUEDE REALIZAR TRABAJO LIVIANO HASTABL oo s — o ————————
G) NOPUEDE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE EDUCACION FISICA HASTA (P b
{) DEBE VOLVER A CONTROLEL fuvsovv SeS..08 A e et resle SN —

I) DEBE CANCELARSELE PASAJES DE IDA Y VUELTA DESDE TOME / LIRQUEN, CON/SIN ACOMPANANTE

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA SER PRESENTADO EN : HOSPITAL DE HOZE
HOSPITAL DE LIRQUEN/ PENCO
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