. n:- qw 4”(’0 CERTIFICADO

Santa Clara (7 rs0 109

Centro Médico y Dental

Fecha: ﬁ de O (6 de 20 ﬁ

20 . 02? 504 -5

El Médlco que suscribe Certifica asistir profesionalmente al paciente:

D140 Mesveaor) -

[

Cuyo diagnéstico es:
" Dot Yionoe PAZZE

o

Y quién debera permanecer EgReposo

§__ S? L__l in Actividad Fisica |
g desde el: / y Q'] a
é hasta el: OQJh (O 8 / C? /
g Extendiendo el presente Certificado para ger p
g Ditver oo m
| ;; 0 1\0
g E‘ ﬂa
g _ :\ﬂ Firma Profesional .
E Nombre Profesio
O, / /

- Avenida Estadio N° 859, Las Cabras - Teléfono: 722 501946 - 722681347

, Celular +=»5936694359 Dmﬂﬂ*ﬁﬁssoarssso



