Certificado de atencion C7L
i { AL DE
LA SERENA
El médico que suscribe certifica que ’}A/V\‘O\‘ s L_\)U YE:N g Ox\OKW\JJO i
RUT: D Y -) KL - LY \-‘ i L , asiste al area de salud mental Infanto Juvenil (CDT)

-
del Hospital de La Serena. Retirandose a las: 1 A = \ SA A

Se extiende el presente certificado para ser presentado en: M \UceoO .
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