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DR. EMILIO SCHAFFHAUSER

CERTIFICADO DE CONSULTA

El profesional que suscribe certifica que :

‘-ch‘ahdg ro((c\c: }\{Run: o \h\% ‘S(_\"i
fué atendido en nuestro centro el dia ,{CZQ—g ?S alas | B,’O Hrs.

se extiende el presente certificado para ser presentando en:
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Centro de Salud Familiar Dr. Emilio Schaffhauser Acufia, Calle Colon #227, La Serena.




