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Certifico al paciente: ~ e / (W Aon—a fD ( LSBT _Q // / 0 V ?A &) "g
Consulto en el centro de salud por : / %‘,}ﬁal [ Y ; / /.«-’-'[m

Diagnostico: JZ‘.J .6 ;.-—?mf o
Se indica reposo desde el: L1 5/ /2019 y por: dias.
Se retira a las : : hrs.
: / Z ’/
L A
echa: {/, irma 1}10
~7
/D‘? g
e

Disertaciony  Wishoin



