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CENTRO MEDICO LOS OLIVOS
LOS ESTUDIANTES 175 ANDACOLLO

CERTIFICADO

EL QUE SUSCRIBE, CERTIFICA QUE EL(LA) PACIENTE: Censlonze "&M -

FUE ATENDIDO EN ESTE CENTRO MEDICO CON EL DIAGNOSTICO DE:_}7% Rl 1O ~a

Cenolee chra Pt

EN CONSECUENCIA, DEBE PERMANECER EN REPOSO, EL CUAL SE HARA EFECTIVO DESDE EL
DiA 2O /OY 7 2{ HASTAEL 20/0% / 24 INCLUSIVE

SE EXTIENDE EL PRESENTE, A DISPOSICION DEL PACIENTE, PARA LOS FINES QUE ESTIME PERTINENTE.

ATENTAMENTE.

FIRMA Y TIMBRE DEL TRATANTE
EN ANDACoLLO, 120 /C7 LoV




