H D DEPART;AMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Centro de Salud La Higuera

"CERTIFICADO DE SALUD

Enla Higueraa _ *; delmesde -+ . delafio_. ., siendo las . % hrs, Quien suscribe
procede a emitir el siguiente Certificado de Salud:

[ Nembre Completo Examinado:

[RU?I’: R

Obs,ervacion_es:

Se extiende el presente para ser presentado en:




