cOQUIMBO  coquime

@3 sugente

CERTIFICADO DE REPOSO

El Profesional que suscribe, certifica que el (la) paciente:

Eleng  Guernewo Kikoley ,

fue atendido (a) el dia 2:;' ! }8 0 & '
Dias de reposo: (q )
Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para ser presentado en

v ’,‘
¥

..........................................................................................



