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e . | C.ERTIFICADO
El médico que suscribe certifica que don ....."1 %%%7 ...............................................
Asistié al Cesfam huertos faml.hnres para recibir atencion.. é(f m& 5 ...........
El dia........ ’Q/ W% .............. » ¥ debe guardar reposo .................. dias
Se extiende para ser presentado én.......... A /TULY jC{/ ........................ R —
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