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CERTIFICADO

Paciente: Sr. Enzo Blanc Pozo

Certifico haber atendido al Sr. Enzo Blanc P. el dia 02 de abril del presente

afo.
Se efectué una disyuncién quirdrgica del maxilar superior. Quedd con
indicacion de reposo en su casa hasta el dia 04 de abril.

Se extiende este certificado a peticién del paciente.

Atte.

Dr. Juan Argandonfa P.
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