CERTIFICADO DE ATENCION.

El profesional que suscribe, certifica haber ' atendido al SR, SRA, SRTA:
E g dor o-é,w,( [a' H\\/ﬂn’) ruT: 2228\ -AY4-0 quien presenta el siguiente
dlagnostlca) medico: quQ\Aﬁ O\QCQK‘L’M LL’G/Q

Por lo cual debera permanecer en reposo por J_ dia (s) a contar de esta fecha. O% }O ! 'ZDZW

Se extiende el presente certificado para ser presentado en: ﬁ’elp DOJ dj/\\/\c-‘- o para los fines

que estime conveniente el (la) interesado (a).




