[a Serena Certificado de Permanencia en Reposo

El médico que suscribe, certifica que don(a) ...... %Oha Co&t"q) .........
M R.U.T. N° %Oqo;go-l debera permanecer en reposo

- desde el dia g 05 -2Y4 . hasta el dia ‘70 =07 A inclusive.
M;ezﬁende el presente certificado para ser presentado en
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