—

pIATM S

%
i
(T

CERTIFICADO DE ATENCION \

£l profesional que suscribe certifica que el {la) usuario {(a):
Cpmshand f Vomnke

Fue atendido (a) el dia /ifo de £2. 2023 alasd

Diagnodstico: é £, L L Lo Cf&fﬂfi '{ﬂe‘t// '

 NO " dias, desde_""_hasta, -
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Reposo. St

indicaciones: ASD s £ s { E.\Zp(w::; -

Se extiende el presente certificado para ser presentade en

N FiRM( PROF_,E;O’NAL |
N ————— |
7 ~ Este certificado no es valido como | Licencia Médica. .-




