San -
Nicoins

de Teleniino
FARMACIA

CERTIFICADO MEDICO DE SALUD

El que suscribe, Medico Cirujano Y Partero: ALICIA ALCARAZ BERBER, con cedula:
11959766 y con titulo registrado de la Direccién Federal de profesiones, certifica
que tras haber realizado interrogacién clinica y exploracién fisica o:

Mavagrile Tnvw’auer e ondn
RESULTA CLINICAMENTE: __Cnso con  dx de Wieoqausia [29uicd

Arrojando los siguientes datos clinicos:

Peso: _C0 kg FC:_S50) X Tallo: _[- 5 Z¢m
FR: 20 X Temperatura: 357 °c TA:/ 20 /70 mmHg
SAT 02: % Hemotipo O Rh +

El paciente niega representar antecedentes cronicos degenerativos. Niega presentar

antecedentes alérgicos. Niega contar con antecedentes quirdrgicos previos.
Traumaticos previos negados.

Por lo que a peticién del interesado Y para los fines legales que se estime
convenientes se extiende la presente, alos __9 2 dias del mesde  //
de 20 274

Nombre del medico y firma:

( )QA - Z? T o ) 'lr'”‘
- KB Dra. Alicia Alearaz Barbes
CED. PROF. 118597406
AV. JUAREZ OTE. No, ATR-A  ZAZAPU, MICE



