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- DEPART2 MENTO DE SALUD MUN!C!PAL 3
Centro i Salud La Higuera -
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CERTIFICADO DE SALUD

Er, .a Higuera a f del mes de del afio fwiﬁa , siendo las (Q‘:’é@ hrs. Quien suscribe
; ‘ucede & emitir el sfgunente Certlflcado de Salud:
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