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MULTISE T MEDICAL
CERTIFICADO DE ATENCION
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El Médico que suscribe certifica asistir profesionalmente al (la) paciente:
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quien debe permanecer en reposo ‘
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Por la causa que se expresa a continuacion,

DIAGNOSTICO:

Se extiende el presente certificado para ser presentado en:
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Nombre y Firma Mgdico

“DICAL S.A. Av. Los Pajaritos 3302 - 2° Piso AParadero 15) - Maipl
?ﬁi”??"“i?ﬁrdﬁ Tel.: 25 300 300 - Fax: 2766 17 4% - www.multimedical.cl




