e e e ——

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL SECC. VILLA MAZAN
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CERTIFICADO N°-92..._.
El medico que suscribe CERTIFICA que-wéug-@—\—c-(-@gﬂ--Qﬁ-c:-@-‘f--;g- ---------
3’*-@6——‘—{693% edad, con domicilio en:--gﬁ%g-@/—:@:ﬂ oz i

Launprobaindose que se encuentra enfermo ¢ imposibilitado para trabajar en el

termino de--ié -------- dias a partir de la fecha. A los fines de ser presentado
donde tuviere lugar.- Se extiende el presente en Hospital Secc. Villa Mazan-Dpto
Arauco-Pcia. De la Rioja.
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