A) FUE ATENDIDO (A) PROFESIONALMENTE (g ;;
Re

v CONDICIONES DE SALUD.

D) SERA DADO DE ALTA CON FECHA PROBABIF 1y
E) DEBE PERMANECER EN REPOS0 DESDE
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F) SOLO PUEDE REALIZAR TRABAJQ LIVIANO HASTA ¥1

G) NO PUEDE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DF BEDUCACIONATRICA BASTAEL fo o o s s

H) DEBE VOLVER A CONTROL EL &
~ON / SIN ACOMPANANTE

I) DEBE CANCELARSELE FASAIES DBAUA Y VUILTA DHADE TOME / LIRQUEN, C
 HOSPITAL DE ’?awé

SE EXTIENDE EL PRESENTE CHRTIFICADO PARASER P RERSENTADO EN |

@




