CERTIFICADO

Fecha: / 2= A/\A‘*{(/ o | 7/9(‘}/
El médico que suscribe certifica asistir profesionalmente al paciente:

VI (EMTE Mot (e Roi 050
Lot 18. £39.380-0

quién debera permanecer en reposo desde el dia:
(L pXSD Jol} best: (3 MAY D Lo/}

Por causa que se expresa a continuacién.

Diagnéstico:
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Se extiende el siguiente certificado para ser presentado en:

UNSULTA MEDICA
‘AN LUIS 5352 OF.
FONO: 2315 8440




