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MUNICIPALIDAD BE VICURA
DEPARTAMENTO [3E SALUD VICURA

CERTIFICADQ

Par medic dal presente, el pratesional que susetibe certifiga habier atendido a ;

; .
- Nombre: W“L ff//) M;ﬁm 7 %@j’&% _
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Edagd: ./’fﬁ&I L(gw&/ e Posta Salud Rural: __

Diagnostico:_ é’b"é.w&aéa _ % ey ‘, &
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Indicaciones: WM /( =z % ‘ 2" 7 3 . }g' -

Se axﬁendé al presente Certiﬁ;‘adg, a ﬁeﬂci&n delinteresado para los fines gue egtime
tohveniantd,

VICURIA, 2 de @«f{%@"}% el 22§

A Cap
i

NOMBREY FERM{\ D?éROFESiONAL

H
H
H
M
g
a
H
-
-
b
H
H
H
H
4
H
.
.
a
.
M
3
b
H
K
*
*
L
1
1
i
*
-
.
H
H
H
+
»
1
&
-
b
u
-
H
-
-
M
3
]
§
*
=
H
>
"
-
H
.
H
-
-
-
H
H
H
-
-
-
-
-
“
-
-
H
-
=
-
-
v
-
x
H
-
-
-
-
-
=
-
«
H
H
H
.
H
F
£
-
®
-
-
H
H
3
&



