VIUNICIPALIDAD DE VICURA
JEPARTAMENTO DE SALUD VICUNA

CERTIFICADO ' :

Por medio del presente, el profesional que suscribe certifica haber atendido a :

Nombre: R'J’/Y’Ct e, Cﬁ/’V-’.’pﬁf&" O’}*) 2

Edad: _/8 5’%—- Posta Salud Rural: L€ (W@ T(/C"-Mc‘

Diagnéstico: £/ ide © (0] mediio

Indicaciones:

Se extiende el presente Certificado, a peticion del interesado para los fines que estime
conveniente. .

VICUNA, 27 de_ OCFH del 225 . :
~ALY i .

BET—  Damiela Puerta B ;

18.217.579K £

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL- -~ -

DRI}



