DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

. . '
!
!
: \ . i
. |
e "
1 EedEy
o
' * i
R ’
s
o €,
o

Centro de Salud La Higuera

CERTIFICADO DE SALUD

En La Higuera a /L?dei mes de ééﬂ 7 / del afio Z@Zﬁ,endo las gjﬂhrs. Quien suscribe

procede a emitir el siguiente Certifi cado de Salud

[ Nombre Completo Examinado: é s 4@ / (&4 % L/ﬂ@ / /ﬁM2 D&%/‘fﬁéq

w

[RUT: 7/?/72@/5 - @ Edad:h / 7. Fecha Nacimiento: 0&/;4/2205‘]

/f %, M//z §4 ¢ Jes /?W/»Z/ Ol o
L L7748 /MM AL Ja o MW&/7///( - _
/)M W P O é /MZ?/// / (q_ W¢ S —

Se ex{ de el present ara ser pre entado en:
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