#\ P

CLINICA %

SAN AGUSTIN il ocr 2018

CERTIFICADO

/?ﬁZ%,?’OB"ZFeChG: 19 /45 A9

El médico que suscribe certifica asistir profesionalmente al paciente:
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Cuyo diagnéstico es:
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Extiendo el presente certificado para ser presentado en:
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Nombre profesional:
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