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EJERCITO DE CHILE
JEFATURA DE INSTALACIONES DE SALUD

Macrozona de salud “Concepcion” /t,a}_o LO CQ_Q_Q
Y CERTIFICADO MEDICO 2 ¥/03 ,Q ofbebs

e 24420 29-6

El Médico del Centro Clinico Militar de Concepcién que suscribe, certifica que

asistio a este Centro Clinico

desde eldia ____ (hasta) ____________, para tratamiento y control.

Se extiende el presente Certificado a peticién del interesado para ser presentado
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Otorgado en Concepcion, @ diasdelmesde .
del ano dos mil '26./ 0-3-2-4— |
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FIRMA DEL MEDICO




