MAJESTIC MEDICAL CENTER

SE DEJA CONSTANCIA DE QUE: A'u Z ZJ

................................ e e
SE ENCUENTRA EN CONDICIONES CLINICAS DE APTITUD PARA REALIZAR ACTIVIDAD

FISICA ACORDE A SU EDAD, SEXO Y ESTADO MADURATIVO; SUPERVISADO POR
PERSONAL IDONEO.

Observaciones:

N
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Firma y sello del médico

ESTA RECETA SOLO TIENE VALIDEZ CON FIRMA Y SELLO DE MEDICOS DE LA INSTITUCION
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