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CERTIFICADO DE PERMANENCIA EN REPOSO
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El médico que suscribe, certifica que don(a) .....

RUT NE. .....oommmrmemmsmsssmsasnssrasssssnssavsinisvsisiss , debera permanecer en reposo desde el dia...

hasta el dia {// Q’/LS ........... inclusive. Diagnéstico ... Z?‘“‘“’ &/J

.....................

Se extiende el presente certificado para ser presentado en: C?ejj

.................................................................................................................................................................................................
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