I T0 A CLINICA ESTETICA LASE

Dra. Karen Brazil de Vasconcelos 30 C

RUN: 25.661.242-9

CERTIFICADO MEDICO

El médico que suscribe, certifica que €| (la) paciente:

UA’Y\-\—QX\LM TN
4435

asistié a consulta dermatoldgica en el dia

necesitando ausentarse de sus actividades.

Se extiende el siguiente certificado para ser presentado
en:

Trabajo X | Escuela

Dra. Karen Brazil
Dermatologa
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