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2 CONSULTAS MEDICAS
' CERTIFICADO MEDICO

El que suscribe Médico y Cirujano legalmente autorizado para ejercer su profesién certifica que
habiendo precticado anamnesis y examen fisico a:
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Requiere reposo (SI) (NO). Desde el dfa?_g’_gy hasta el dia 2 ‘51 = O(/"‘ 207 7L
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