CERTIFICADO.

El profesional que suscribe CERTIFICA

haber atendido a don (a) CRISTOPHER MOGRAVE MUNOZ, Cédula de |dentidad:
24.102.902-6, 10 afios de edad, pudiendo acreditar que se encuentra con
GASTROENTERITIS, por lo que se le otorga reposo por 2 dias de a contar de la

fecha de atencion.

- Se extiende el presente certificado a
peticion de la madre, para ser presentado en su centro de estudio Colegio La
Providencia.

DR. MAURICIO DIVIZZIO SAAVEDRA.
Médico Medicina Familiar

15.928.942-7

Talcahuano, 15 de MAYO del 2023.




