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- - CERTIFICADO DE ASISTENCIA-ﬁEPO-SO

El profesional que suscribe certifica, que el paciente Lb@:%}@m CLLL\,;g (ér\%“:f‘({.m;kxj
Run 12 327 . 0ks -y Asistié a este Centro de Salud, por el siguieite

| _
motivo Tffr{,u/s‘/w A ﬁ : : ‘ Por lo que debe
permanecer en ré/poso desde. /S /44 [2cl3 al 44 ;" 41 ] 113 o

El presente certificado se extiendé para ser presentado en donde se estime conveniente

SROFESICRL
Firma, Timbré

Coqu;mboh de A4 2023

Este Certlflcado no reemplaza una Llcent:ta Medica




