Ministerio de Salud
S8, Aravcania Sur Fecha: 25-04-2024
Anexo Nuevo Amanecer §:56:45

N° CERTIFICADO :

CERTIFICADO DE ATENCION

PACIENTE :
R.ULN, 223151 14-1
Nombre : Aillen Estefania Cardenas Nunez

PROFESIONAL :
R.U.N. o 19.197.442-5
Nombre : Karen Valeria Paola Henriquez Cuevas

TIPO DE ATENCION :

Otras Morbilidades

Indicaciones :  PACIENTE ASMATICA SIN CONTROL.
ACTUALMENTE CON CUADRO DE RINOFARINGITIS

SE JUSTIFICA REPOSO DESDE LUNES 22/04 X 7 DIAS
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