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CERTIFICADO

El paciente,
Sr. (a)..[\4. )é /fQO‘O/(YfL/(' De /

Rut: Z/D/I%é'/é fue atendido en

nuestro Centro Medico, por el Dr. (a)

Wa‘na)%{f()&/fé‘ _parauna

Se extiende el presente certificado a peticion
del interesado, para los fines que él estime

conveniente.
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