Ministerio de Salud
S.S. Araucania Sur
Posta Rural Metrenco

PACIENTE
Nombre social :
R.U.N.
Nombre

PROFESIONAL
R.U.N.
Nombre

ATENCION
Tipo atenciéon ¢
Indicaciones

Fecha: 27-10-2025 10:03:09
N° : 668930937

CERTIFICADO DE ATENCION

Maite
23.885.877-1
Maite Emilia Rodriguez Bolomey

16.634.716-5
Rodrigo Salvador Rivera Ruiz

Otras Morbilidades
DG: BRONQUITIS AGUDA

- REPOSO POR 3 DIAS
- ADEMASS SE JUSTIFICA AUSENCIA DEL 24/10/25




