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CONSTANCIA DE ATENCION
El asegurado (a): ES@YMYZO\ 53phtoz¢k Sose £ vnesdo.
SeguroN*: 420 2 >34
Atencion en el consultorio de: __ J10 ied wan bt 0 e

Por el Dr. (a):
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Se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION a la solicitud del asegurado para los fines que
estime por conveniente.
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