CERTIFICADO

( Fecha __ OQ[M' 19

El médico que suscr
profesionalmente al

ibe certifica asistir
(la) paciente:

ot Ny ﬁ*&_‘-
R e R s

quien debe Pérmanecer en reposo

desde 02 K\ hasta 03{K e

Sin actividad fisjcq duranfe—-ﬁ____&dfas

por la causq que se expresq o continuacién
DIAGNOGSTICO

R

Se extiende e Presente certificado
Para ser presentado en

mumw.&g&
m h

Médico tratante

Grdifica $B/R.UT.: 78 484.440-4 | Bleyheries Renias tan -




