L.icencia Médica

MINISTERID DE SALUD

N°2- 4415181

T/
—

P T

QU o B

B[

4l del (4

r—T7 =] ] - & = T ol ‘ 1 [
1\ AN | ' | | I
0¥ AN {111 |
\ ENTIFICACION DEL HLJO 5 o - :
NACIMIENTY
e 1111 T T | : =
- S — Sl —————— - : . - RL'
Y DI ' \.4. CARACTERISTICAS DEL REPOS0
.__ ——— = ||
| = REPOSO LABORAL TOTAL
—— * = REPOSO LABORAL PARCIAL _
f A = MANANA
St | B = TARDE
C = NOCHE
e e e ——— ., | =51 DOMICTLIO)
— 3 LUGAR DE REPD 3 - HOSPITAR
— g = t = OTRO DOMICILIO

NIRECCHN

| kecolc

JUSTIFICAR SIES OTRO ( 3 )

COMUNA _U[WJJ@ 6'4'\’

AL

) D

ONTACTO

“ ITEFLEFONO | PERS

1
'
* L
W g
! -

1 m
& im

A5

Yig

YISYH

SYIQTIvLOL

PRI IO MOx Ty WEVELO HCTY ] TR WIS TN b
WO AN

SASHN 9 SONLLIN SOT N7 STHOIAINY SYIONADIT vD Il""'-




