CERTIFICADO DE ATENCION
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Certifico que el pacien're......g%:’..l’....)u BN TS o0 5 2.4 O T 4~ 8 0 0 F

RUT.. 22 285099, 2./.... fue atendido (a) en la sala de Toma de

-.\

Muestras de Clinica Elqui, el dia Q‘IJOL//GQQQLLS entre

las 08:00. y las 1#:15, hrs.

Se extiende el presente Certificado a peticion del paciente, para

~
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ser presen'rado en.




