fo
i g

FemT

7%
i
éﬁ“ v
e /

vy | R | s
Sy | e : xﬁJ HOSPITAL

«ﬁf"' g I
Y Hosrnnt:‘e::a c E R I F I c A D 0 viegka

MINISTERIC DE Junto a la Comunidad, Mejor Salud

BALUD

Suscribo vy certifico haber atendido a

* fines que estime conveniente.

5

{’\\‘"\f‘v{; \ﬂm iy f\-.S (é: 48 “};&a\h.j _T/ el

Indicacion ﬂw\« LD b@\/\\mbn ¥a) @5’3/7

Se extiende el presente certificado, a peticion del interesado para Ios

ot
’) \/// /\ ' ?503 A.B
{Mh nrexif“‘s 057‘5003“

Profes;onal tratan &

Vicufia, |3 de UQ%\% MO 2074 -




