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Ministerio de Salud

S.S. Araucania Sur Fecha :
CESFAM Conunhuenu

29-05-2025
9:48:51

N° CERTIFICADO : 635873463

CERTIFICADO DE ATENCION

PACIENTE :
R.U.N. 3 23.825.030-7
Nombre H Valentina Antonella Rain Hernandez

PROFESIONAL :
R.U.N. : | 7.720.768-06

Nombre : Constanza Mora Espinoza

TIPO DE ATENCION :
CONTROL ADOLESCENTE

Indicaciones : ANTA SOS
AMEDICO SOS
A DENTAL
CONSEJERIA SSR
CONSEJERIA EN ALIMENTACION SALUDABLE
CONSULTAR SOS
CONTROL ADOLESCENTE ANUAL




