i SR el fho S S BN

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL ZONAL DR.E.S.NEIRA

VILLA UNION LA RIQJA
H.l-z4 -~ . : \ =\
--------------- 2 ~-CERTIFICO QLE?\Q&“QQO@)ROX;QLE\‘yl\b?’n\ﬁ\
DNIN °2«é(‘{6‘js(a.q ................................. argentino, dc”g ........ afios de edad, actualmente
Ha sido donante en el hospital para el paciente---—-- \.\..) .S?.XQ.Q-\-\-Z-—-EA: . SERE )| Nlh
0—""‘\ -

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

