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Certificado de atencion
El profesional que suscribe, certifica gue el (la) paciente: QT\\S )'] N G{ @é’io\ .

. = -~/ '
Rut: 2 2 9 CZ Q? , C"Q , fue atendido(a) el dia ﬁ/_@ / Q_Oéa las .Si‘@;_

hrs..

Por: D Nutricionista IE Gdontologa D-Enfei‘mera Matrona.

D Trabajadora social D Psicéloga D Médics | / Toma demuestra
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