
m e di cina l abo r a l FECHA: 1 -=¡-; <O 51 \ f-
En la fecha A ~ A-C... LV(.) l la¡ 

---------------------------------------------------------
concurrió a la consulta en esta institución. 

Debe guardar reposo por-------~----- días . 

Diagnóstico presuntivo 

Firma y sello del M._édico 


