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I. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
CENTRO DE SALUD FAMILIAR DE TONGOY
Fundicién Sur 127 Tongoy
Fono - fax.: {(051) 381270

CERTIFICADO DE ATENCION

El<7fesional que suscribe, certifica que el (la) paciente :
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Recibié atencion el dia: ﬁ’f de _\TU/f © - del 2023 a las 0%: / 04‘}*&7 hrs.

En el Cesfam de Tongoy por___ [} ”%Nj

/:] . -
Presenta el siguiente diagnostico: ’—/7)6 7;%473 (% Gﬂe LM/WD

NOTA : Este certificado no es vilido como Licencia Médica. -
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