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Sergicéo l
F’glli cﬁ'nico o O
CERTIFICADO

El médico que suscribe certifica haber atendido a
Yy

\O &XAL “rf ‘g | /-%w?
Se extiende el presenticertlﬂcado a SOIIC!tUd del paciente

A f
et /T{f_v\r\\ l/ ) ot QLfr"f‘i \JL«_ SL 0(;" L(-[ 1((0

para ser presentado en

/ e — _5 L_:?/ M }C@LW \(@,
Santiago,_ZL T Aol Dr, C—# il F‘%c}q
-~ Firma 25 {2 7% \ \
Wy P Impresores Céd. 001-007
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS N
UNIDAD -
EMERGENCIA
—




