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Se certifica que la paciente Karla Miranda Carvajal. R.U.N: 19710235-7, presenta quemadura

tipo AB en dorso de pie izquierdo que requiere de curaciones y reposo relativo sin actividad fisica por
5 dias a contar de 19 de octubre 2018.

Se extiende el presente certificado. para los fines que estime convenientes.
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