U

SPITAL D Certificado de atencion
LA SERENA

El médico que suscribe certifica que :I'\ﬂC\t S BNA'CQ

RUT: )] 1¥b. ).(Uq = 4 , asiste al area de salud mental Infanto Juvenil (CDT)

del Hospital de La Serena. Retirandose a las: __ A% A0 he>

Se extiende el presente certificado para ser presentado en: ( Q'LQ%A 0

E

La Serena, 04 de ( !Ej -~ del 2024
tOSPITAL La SERENA

CDT, Hospital de La Serena



