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CENTRQ DE SALUL FAMHLIAR

Sant sadta - Catingesip

CERTIFICADO

Por medio del presente, el profesional que suscribe certifica haber atendido a

Nombre : @)ng:o\- @e\eﬂ b'\mpnel Lm.o
Edad: 1z Posta Salud Rural : C,eépam C,ox\%ng\aﬁjf& - Don If}ic]ro_

Diagnostico : --Uf)uo«'na _;agucle o '\Tomq de mucslvolﬁ.

Indicaciones‘: 62 *reoX;m '\fomcx Ae muee)fms o \O\é /(O'-OZ Hm.

Se extiende el presente Certificado, a peticién del interesado para los fines que estime conveniente.

VICUNA, 08 de_ [loye

NOMBRE l; FIRMA DEL PROFESIONAL



