b >

Ministerio de Salud
S.S. Araucania Sur Fecha: 01-06-2022
Pedro de Valdivia [CESFAM] 10:21:19

N° CERTIFICARO : 440849835

CERTIFICADO DE ATENCION

PACIENTE :

R.LU.N. . 23.557.306-7
Nombre  :  Trinidad Emilia Pavez Sandoval

PROFESIONAL :
R.U.N. i 18.446.754-2

Nombre : Alvaro Arevalo Loayza
TIPO DE ATENCION :
Otras Respiratorias

Indicaciones 1 Paciente con indicacion de reposo en domicilio por 4 dias por presentar rinofaringitis aguda.
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