CERTIFICADO DE ATENCION ul ) A &i

Programa Salud Mer

La Psicdloga que suscribe, certifica que la (el) paciente:

Asiste el dia de hoy Q / ._ ’ ,Zg,Z d a consulta del Programa Salud Mental Integral del Hospital
Andacollo. ‘ ;
Se emite este certificado a peticion del usuario. fui._»f”i;,'/ /2.‘.)-'-'

¢ \a Martinez Rojas
Programa de Salud Mental Integral
Hospital de Andacollo.




