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BOENY
SERVICE DE DISTRICT DE LA SANTE PUBLIQUE
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CERTIFICAT MEDICAL
Je soussignée DFIRANDRIARIMANGA Zoéline Albertho Médecin Diplome d’Etat, Médecin
traitant au CSB2 Ta;xambao Sotema, certifie avoir vu et examiné le ou la/nommé(¢) Q’A/&M1 W/Q..
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Commune urbaine de Mahajanga 1 et avoir fait la constatation suivante :

A Pinterrogatoire : Antécédentmédwal‘..‘..Qu—{\. /)’bﬁc—wg,ﬂ«(

Antécédent chirurgicaux :.... Q’“"f\, s T /s'\AQ‘wn-.aQ_Q, ........................

A Pexamen : Appareil cardio respiratoire :... U %W«&u ..................................
Tension artérielle : A 20" &0 wwwk—h Poids: ¢ 7-%8
Test VIH : ¥ A@w’Y
Signes suspect de COVID : ‘\\M
Infection sexuelle transmissible : [N Lc-«J/

Vision sans correcteur : Vision de prés : a gauche. ....ctz‘xdmitc...w?
prés - i ga ,l;@,bo Al Lo

Vision de loin : )\)o(‘n\m(
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En foi de quoi, ce présent certificat est tui déli

¢ pour servir et valoir ce que de droit
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