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SALUD

Fecha: 2.3 J'/O/az 5

CONSTANCIA DE ATENCION TERAPEUTICA

Certifico que Don (a):
Rut: 22 AR5. LSI-2 , asisti6 a sesion de terapia individual con quien suscribe, con

fecha 23 /40/2S ,alas_ S °  hrs.
su préxima hora de atencién seré el dia _ >0/A0 /25 alas A i o hrs.

na Lépez Tobar

5, SgS?n: lnmgg hdpiu Tobar Psicéloga
sic nica
Rut 1:&;4556-5 15.384.556-5

Reg SIS 125605
ICM: 125605

Mental Salud, Los Perales 1531, La Serena Teléfono +56936866379

ps.susanalopeztobar@gmail.com 456957430770




