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CERTIFICADO
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Certifico  que el paciente kdkahmca 00N
Rut 23 5>+, l%—(;" Y~ asisti6 a terapia kinésica, en el CDT del Hospital de la Serena, el
c&a [OT[VOLS  con diagndstico de Exepince dx Yooulo T retirandose a las
QO ey ‘
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