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Una sontisa de bienestar

El médico tratante que suscribe ha lndtcado reposo al (la) paciente: *

Iadiann. iEw.ed. Ry - Edad:. AL . anos
Quién deberd permanecer: _ :

..... 2 dias sin actividad fisica

_.X...diasenreposoensu hogar

A contar del .. 0% ... de. YL de.  LOELD

Por causa gue se expresa a continuacion:

El presente cert|ﬁcado se. exttende para ser presentado en:
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