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CERTIFICADO, ASISTENCIA A EXAMEN RADIOLOGICO .
El que Suscribe; Jefe Unidad Imagenoclogia Hospital LaSevenay, CERTIFICA que:

Don/Aa ROCIO BELEN PIZARRO PEREIRA RUT: 23037095-8

Asistio-hoy: 03-04-2023 aexounenyde :  ECO ABDOMINAL Y PELVIANA PEDIATRICA FEMENINA L

Citado o lay:  8:00:00 Retirandose a-lay ! 9:00

Se extiende el presente certificado pavew loy finey que haya lugar.

Wq/ Sewmane Folwin
e “Universitar:
y%.zw.zs?J
4 Cowoli Serrano Toledo:
Unidad de Imagenologio.

CDT. Hospitul de La Sevena.

DRA. MLVR/cma.
LA SERINA, 03-04-2023,



