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CERTIFICADG DE ATENCION

El profesional gue suscribe, certifica que el usuario:

R toie teows meldonedo
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._7 Fue atendido el dfa O,B de AU) ; del 2025 a las iq (_/L) n{ B
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Se otorga el presente certificado para ser presentado en:,

(eewn Thovdanud
[AR)

Nota: no es valido comao ticencia Médica.
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