PartedeBupa S

CERTIFICADO MEDICO

B '3.'_:_Nombre Pamente PEREZ CASTiLLO TRINIDAD ANTONIA
Fecha - B ': * 25.n0v-23° ' ' '
“Hora - -_13.44.48

DEJO CONSTANCIA QUE DEBE PERMANECER EN REPOSO DURANTE 5 DIAS

BRONQUITIS AGUDA

= Alarmeda - Barcelona - Centro Bandlera - Centro Huérfanos La Serens

* Copieps + Fgana Nomibre BEPMBdicsTRIGOCRAMOS STELLA MARYS, =72 1490

= Independencia » La Serena » Las Condes = Las Dominicos Servicio al Cliante
= Maipl » Manguehue = Mirador Bio Bio » -RUFE: 24691407 1% rte GO0 636 6666

» Plaza Oeste » Plaza Sur - Pugnte Al 1.5an E oLl desde celulares 22 636 6666
= Talca - Tobalsba = Rancagud §Bﬁg@é’€§& EE@JATEE]N integramedica.ci

Comercial OFFIGRAF - R.U.T: 76.228.284-4, Traslavifia 1928 - PA.C.



