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CERTIFICADO

El profesional que suscribe certifica que ha realizado atencién en Servicio

de Radiologia Maxilofacial el dia

O3 de Ao

del 2025 a

paciente Don (a)

8 Wolocen  ©an e Maduundua

RutN°e Q2. 0¥ COY — 2.

Se extiende el presente Certificado a peticién

presentado donde estime conveniente.
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