CERTIFICADO DE ATENCION | (%%

condies
El profesional que suscribe, certifica que: j""
Fue atendido{a) el 22 de _ A7 Jes 2023
alas f/f:),%:x horas. . - '

Por el Profesional: ir“b"‘m @W? ;lfi{;{fﬁf

) . R
Diagnostico: (@ ihe
Reposc NO sl N° de dias .
Desde Hasta
Indicaciones:

Se extiende el presente certificado para ser
presentado en: bt @O
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