MiNISTER| DEsaLyup
SERVICIO pE SALUD CoQuimBO
IV REGION

MUN[C“J o s lusire Munich alidad de Vieys
ALIDAD DE vicypya DEPARTAMENTO D $ 1,00

DEPARTAMENTO pE SALUD MUNICIpaL —_—

CERTIFICADO

Diagnéstico:

Indicaciones:

Se extiende el presente Certificado, a peticidn del interesado para los fines que estime

cohveniente.
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NOMB;I}E Y FIRMA DEL PROFESIONAL



