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Certificado

Nombre Paciente: SOFIA IGNAACIA SOTO REYES
Cédula de Identidad: 22347901-4

El profesional del establecimiento TEMUCO HOSP., que suscribe, certifica que el paciente ha estado en controles y tratamiento
por equipo de psiaquitria infanto juvenil, por diagnostico de la especialidad, con indicacion de supervisién en domicilio con
suspensidn de actividades escolares, las dltimas 3 semanas (desde el Lunes 23/05/22).

Se sugiere reintegracion a entorno escolar presencial a partir del dia Lunes 13 de Junio de 2022, Debido a proceso clinico y
terapéutico por el que atraviesa actualmente Sofia, se sugiere evitar instancias de exposicién, a modo de promoveer su
optima adecuacion e integracidén gradual, con consideracion en disminucion exigencia de evaluaciones y calificaciones al
menos este semestre como periodo de transicion, para retomar proximo semestre con normalidad.

Se otorga el presente certificado a peticién de la madre, para ser presentado en su establecimiento educacional.
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