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El Medico que suscribe certifica asistir profesionalmente al (la) paciente:

FRANCISCA VARGAS RIQUELME RUT:18.779.295-9

-----------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

11 04 17 12 04 17
Desde €l ..oocecedeninannnn | A hasta el ....couaes Doeonnaoindanannnnnns

Se extiende el presente certificado para ser presentadoen...............

ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL.-

\an‘ﬂ)re y Firma Medico

En este Certficado se omite el Diagnostico, respetando la Ley de Deberes y Derechos del Paciente



