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El médico que suscribe certifica que “h‘o.uuib& Co ‘Q_JL’O VA

RUT: 2.5- %HL . }ZA B L{ , asiste al area de salud mental Infanto Juvenil (CDT)

AO’:‘,

del Hospital de La Serena. Retirandose a las:

Se extiende el presente certificado para ser presentado en:_ CO ‘€6i o
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' INFANTRO JUVENIL
{.a Serena, i@ de )e‘pT del 2024 7

HOSPITAL XA SERENA
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