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PROVINCIA de Educacion

CERTIFICADO MEDICO

En la localidad de........ooooiiiim ,LProvincia de
................................................ eldia........./.........../...............a
las ................... horas se presentd a revision médica el/la
PACICIITC. . ..ttt et e e e con
DNI....... de............. anos de edad. Se certifica que se
encuentra con un cuadro de.......... ...
con codigo de patologia segun el CIE-10................. aconsejando reposo / cuidado
de o desde el dia............ hasta
eldia................ cantidad de dias:.............................

Estampilla' Firma y sello del médico

' Excepto que sea expedido por un efector publico de salud




