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CERTIFICADO DE ATENCION

Eysmnal que suscribe certifica que el (la) usuario (a):
gr7+ /23 ,}:74/!1/?7/970
Fue atendldo (a) el dia A pde %20243 Iag/j

Diagnostico:

Tierras Blancas

Repose.s| NO }. dias, desde hasta
Indicaciones: (ZOZ/ }YQ/((I/I;, 787 Z{/‘;Z(?__

Se extiende el presente certificado pawsentado en

" Cirujano Dentista
_ Ru.t.: 15.054.595-1

o FIRMA PROFESIONAL

Este certificado no es valido como Licencia Médica.




