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El médico que suscribe certifica asistir
profesionalmente al (la) paciente:

Vf/m/b;m Lec (@il JMM

i /*"’7 J &
quien debe permanecer en reposo

desde S/!Z /X hasta &(/Z{ &

Sin actividad fisica durante___ djiqs

por la causa que se expresa a continuacién
DIAGNOSTICO

2 |
(Ul

Jfrwu,w /ﬂﬁmw (. —
NC e

>

Se extiende el presente certificado
para ser presentado en

UHP

y RUT "’Oum N‘“ el
j;‘//{ ﬁo’ /)/am ﬁ CQCCD/) 209 OG'[A /

Cdf’ Q‘U"mbﬁ /Medlco tratante

N




