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[OSPITAL DI Certificado de atenciéon
LA SERENA

El médico que suscribe certifica que /} DO ¢35 XLl CO
X

RUT: 22 2 26 2 &< - , asiste al 4rea de salud mental Infanto Juvenil (CDT)
del Hospital de La Serena. Retirandose a las: A3 . 55 }) (g .

Se extiende el presente certificado para ser presentado en: Z_ W i

PSIQUIATRIA
INFANTO JUVENIL
cDT
HOSPITAL LA SERENA

LaSerena, Zo de o8 del 2024

CDT, Hospital de La Serena




