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. Certificado Médico

El médico que suscribe certifica que: f;ff“fwwffﬂ CZ%W}WM& Ccryta )
edad /7, acudi6 a control médico el dia ¢ J/joz/7¢ez"% . Porlo que
requiere reposo en ___ (/i pz _desde ;/533? /77 hasta_[0)07 /7%
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Se emite el presente a peticion del paciente para los fines que estime
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