'REDSALUD

SOMODS C¢

Nombre: MARIANA IGNACIA MUNOZ JARAMILLO

Domicilio: RUDECINDO ORTEGA 02100, TEMUCO

11 ANOS . 24.237.666-8
Edad: C. Identidad:

RP. Diagnoéstico y/o Observaciéon Médica:
El médico que suscribe certifica que el paciente MARIANA IGNACIA MUNOZ
JARAMILLO,CI. 24.237.666-8 se presenta el dia de hoy a mi consulta presentando

secrecion nasal , pérdida del olfato , dolor facial y parte posterior de los ojos , fiebre
de 38,4 grados . dolor de cabeza e irritacion de garganta.

DIAGN@STICO : SINUSITIS

Indicacion : —)

Indico administracion de medicacion prescrit poso relativo po@sie@;dias
9/09/202

equivalentes a partir del dia de hoy hasta

Se extiende presente certificado para ser presentado donde estime conveniente.
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