HOSPHAL

(4]

LA SEREN P CERTIFICADO REPOSO

CONSULTORIO ADOSADO DE
ESPECIALIDADES

Quien suscribe, certifica que......tt‘%ﬂ.l...£&HQ.Q...QQHM:UQ.DQCUS b

Run .2} 9366690 debera permanecer en REPOSO en su domicilio por
............. dias; del A.2/041... hasta el 1?144/25 por presentar el
siguiente diagnéstico:
........................ AR Q.. 0le... CNAlaUGA .
.............. I @08 v R OISO ccans o h v rvvvrvsenssssesassasssssssssssionssmsns

Se extiende este documento a peticion del interesado para fines que

estime conveniente. D
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