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/22! Madre y el Nifio
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Por medio de la presente se hace constar que el paciente.
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DN ST %’Aﬁb fue asistido en el dia
De lafechaenla unlidad de guardia y emergencias
De este nosocomio.

A solicitud de la parte interesada y para los fines que

Estime conveniente se expide la presente constancia.
- pos. LY. fOR L

FECHA: /9 03 77 FIRM.

TEL: 380-4456900

INITEDAA FENTDAI NE THDAINE: 4902





