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Tierras Blancas
CERTIFICADO DE ATENCION |

| ;{/U \WaZ! / i ‘
/ o
Fue atendido (a) el dia / ; _ de O'Z 2024 las _ / thrs.
Diagnostico: ’m ﬁ ;

Reposo. S| NO X , dias, desde hasta

A
Indicaciones: ;,0/7 7&\)/

Elyofes')onal que suscribe ifica que el (la) usuario (a):

Se extiende el presente certificado para ser presentado en

FIRMA PROFESIONAL

|
r Este certificado no es vélido como Licencia Médica.



