SERVICIO DE SALUD COQUIMBO 57 J;
SERVICIO DE URGENCIA
HOSPITAL DE ANDACOLLO

CERTIFICADO

EL QUE USCRIBE CERTIFICA QUE EL LA} PACIENTE
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SE EXTIENDE EL PRESENTE, A DISPOSICION DEL PACIENTE, PARA LOS FINES QUE ESTIME PERTINENTE.
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