FECHA | 3d \o] \ﬂ

COMUDEF

CONSULTORIO: f/ﬁ)lﬂ#} /“f i?? ) DA 3
CERTIFICO QUE EL(A) SENOR(A) (M\Am (_,WJ B Vs MWAU\

CONCURRIO ZI/ SIENDO ATENDIDO A Lfl'«S.l IO OC.\\

Y SE ENCUENTRA - [Z/EN REPOSO MEDICO |:| DE ALTA
DESDE 2 ll O HASTA 2 w
DIAGNOSTICO ANW\ 4 v\?\/\ \n S sy \éw

d (EN LETRAS) .Il swzs; 90Ny

ﬂ ¢ "'9 mma
uasi o 0L 9D Qg

NOMBRE ¥ FIRMA D EL MEDICO



