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CERTIFICADO MEDICO

NOMBRE PACIENTE: EMILIA FERNANDA POZAS SILVA
CEDULA DE IDENTIDAD: 23540671-3

Profesional del establecimiento CESFAM PUEBLO NUEVO, que suscribe, certifica
que la paciente ha sido atendida en este policlinico por presentar amigdalitis
aguda, quedando en reposo por 5 dias contando desde el dia 9/11 en adelante.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en su lugar de estudio a
peticién de la madre.
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