21/3/25, 4:13 p.m. SSABUR :_T_/Q’

Certificado

Nombre Paciente:  MAYLEN ANTONELLA ANTIO RIVAS
Cedula de Identidad: 23391401-0

El profesional del establecimiento MIRAFLORES A.P.S., que suscribe, certifica que el paciente ha sido atendido en este Policlinico
por presentar:

ESCOLIOSIS JUVENIL

EN ESPERA DE ATENCIONES POR TRAUMATOLOGIA INFANTIL EN HHHA TEMUCO.

CUMPLIO SESIONES DE KINESIOTERAPIA JULIO 2024,

SE SOLICITA FAVOR PREFERIR EJERCICIOS DE BAJO IMPACTO EN ACTIVIDADES DE EDUCACION FISICA:.
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Se otorga el presente certificado a peticion del paciente, y para g%
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fies'que #te estime conveniente.

MEDICINA FAMILIAR

21 /03 /2025

https://www.ssasur.clfaraucaniasur/rce/index.php
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