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CERTIFICADO

Por miedio del presente, el profesional’que suscribe certifica haberatendido a v

Ngmbre: !\J{}i‘.{f’ ‘i(if f 4 Fﬁ £ J‘\}{z L,
: S : 5 ‘ S5

LV ' Fimne THL,
Edad: '{ i .Vix‘fg Posta Salud Rural: . [ :-i%-{,«'ha_..__i ! ey

Diggndstico: e

i

| f‘ .
“7?’@%’{“"{&’ f‘f Ji
f

L.if2 - /47 _
) 7 r
indicaciones: ) /- éje o CE e VI NG, T il hae
R - f&/ru/h/g L,/Vf‘fﬁ 7y {J{m_ /.,/ A 7#,,&;? )

T e 197 13-

Se exnende el presente Certtﬁcado ajpeticion del interésado para lo
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