REPUBLICA DE CHILE
I MUNICIPALI DAD DE COQUIMBO -
CESFAM SERGID AGUILAR CERTIFICADO DE AT ENCI()Q\'
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(J ACA WS < LAETT -

il Profesional que suscribe, certifica que el (1a) pducnle V-
% yi (
O 202?:; las__ ho;as Por: Consulta Médica:__ . € onsulta dental;___ , Otro:

Iue atendido (a) el dia

Diagnostices—
P
Dias, desde: Hasta

Polim =

—

Reposo:

Se otorga ¢l presente certificado para ser presentado en:

Indicaciones: .

Nota: Este certificado no ¢s valido como Licencia Meédica.




