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Ministerio de Sa]ud
S.S. Araucan(a Sur

Santa Rosa [CGU]

Fecha :    03-09-2024
11 :52:42

N° CERTIFICADO :     585177120

CERTIFICADO DE ATENC16N

PACIENTE :
R.U.N.               :         23.439.164-k

Nombre         :       TrinidadFemandez Lemianda

PROFESTONAL :
R.U.N.              :         18.446. 754-2

Nombre         :       AlvaroArivaloLoayza

TIP0 I)E ATENcldN :

Control de Salud Mental

lndicaclones :       Paciente ha sido atendido el cia de boy en contexto de control de salud mental infantil.
Se einite el presente
conveniente.
Atentamente:


