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La Serena CERTIFICADO DE CONSULTA

El Profesional que suscribe certifica que el paciente: LG "(\Q‘\SR\_M\%\Q\\
RUT: DA L\Y -C asistié hoy g&j@‘: e \’, al Cesfam Las Compafifas a servicio de

consulta con profesional Lo

El presente certificado es extendido a peticién del interesado para ser presentado en su
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