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DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
Centro de Salud La Higuera

CERTIFICADO DESALUD
En La Higuera a _"Z_del mes de 4@2?7;2 del afio ; _/OM siendo ias_ff_ hrs. Quien suscribe

procede a emitir el siguiente Certificado de Salud:
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Se extiende el presente para ser presentado en:
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O para Eos/m/es que el {la) interesado (a) estlme conveniente.
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