CERTIFICADO DE ATENCION *

Nombre Paciente: FERNANDA ANTONIA MONDACA CAMPOS

Cedula de Identidad 26 515 557-K
pacienie se ha atendido en

El profesional de la posta de Llaima, certifica que el
este establecimiento por presentar
>
&

DG: ENTEROVIROSIS

SE INDICA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
REPOSO, OBSERVACION DURANTE EL DIA 02-06-2025 AL 06-06-2025

Se extiende el siguiente certificado a peticion del usuario para los fines que estime

conveniente.
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Escaneaio con CamScanner



