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Certificado

Nombre Paciente: KATHERINE ISABEL ALVAREZ CANALES
Cédula de Identidad: 21652552-3

El profesional del establecimiento TOLTEN HOSP., que suscribe, certifica que el paciente ha sido atendido en este Policlinico por
presentar:

1. Trastorno depresivo

Reposo en casa por 2 semanas

Se otorga el presente certificado a peticién del paciente p - su colegio .

Jorge Olivares Le-
Médico Cirujano

RUT: .218.331-8 '
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