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Nombre Paciente: SCARLET AILYN CARVAJAL ALONSO .
Cédula de Identidad: 21812005-9 i
El profesional del establecimiento CESFAM HUALPIN, que suscribe, certifica que el wﬁq;m
ha sido atendido en este Policlinico por presentar;
TAQUICARDIA PAROXISTICA SUPRAVENTRICULAR POR LO mm
PARA EVITAR GATILLANTES Y A SU VEZ mmammm
~ EXAMEN FISICO:CP: RUIDOS RESPIRATORIOS PRESW
SE LE INDICA EVITM BSFUERZQS

SELEI;NBICANQW ESCAL
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