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fue atendido en este centro asistencial, diagnosticandose m

INDICACIONES:

REPUBLICA DE CHILE
L. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO
CENTRO DE SALUD SAN JUAN

CERTIFICADO

Se certifica que el paciente E :Z‘DL__“M%L« C(n

Concurrié al Centro de Salud San Juan.

No reduiere Reposo.
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[ Aombre y firma Profesional




