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Servicio de
Salud 1;{
Araucania Sur i

Regiin do L Besscaria

Certificado

Nombre Paciente: MARTINA RETAMAL URRA
Cédula de Identidad: 25914768-9

El profesional del establecimiento COMPLEJO ASISTENCIAL PADRE LAS CASAS, que suscribe, certifica que el paciente ha sido
atendido en este Policlinico por presentar:

INFECCION URINARIA

Paciente presenta episodio de infeccion urinaria, actualmente en estudio y tratamiento supresivo. Solicito la maxima
colaboracion posible para que la paciente acuda al bafio en todos los recreos y registrar si orina o no, ya que es retenedora y
se debe cambiar este mal habito, que predispone a presentar nuevos episodios de infeccion urinaria. La paciente y su madre
deben confeccionar un calendario miccional y es fundamental la informacion del colegio.

Se otorga el presente certificado a peticién del paciente, y para los fines que éste estime conveniente.

LESLIE ANDERSON MERINO

17 /03 /2022



