‘*\)\VSA(
g |

EJERCITO DE CHILE
JEFATURA DE |

4 NSTALACIONES DE SALUD
\/J Macrozona de Salud "Concepcién"

) JIS

9Crozona de Sa\ud
CONCEPCION”

—
\

!
¥
I

CERTIFICADO MEDICO

El Médico de| Centro Clinico Militar de Concepcién que suscribe. C
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, Para tratamiento y control.

Se extiende el presente Certificado a peticion del interesado para ser presentadc

Otorgado en Concepcién, a _l_:t_ dias del mes de
del ano 20___L__§_\__
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