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Servicio de Especialidades Medicas

Mapoche N° 4334 - Quinta Normal

+ Fonos: 2774 2311 - 2775 0732 - 2775 8279

Certificado Médico
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El médico que suscribe certifica asistir profesionalmente al {la) paciente:
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Por causa que se expresa a continuacion
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Se extiende el siguiente certificado para ser presentado en:
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