FUNDACION
GANTZ

Hospital del nifio con fisura

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Se certifica que el paciente: Dan‘utﬁq ﬂm&Jrrz:m . @om

Rut: 23 . 05¥  4bS -3  haasistido a la especialidad de

y debe volver a control el dia

Se extiende el presente certificado para los fines gue estime conveniente

Hora: __ — e —  Fecha: I/ U4 125

www.gantz.cl




