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MARIANA IGNACIA MUNOZ JAFIAMILLO

f]uDECIND0 0F`TEGA 02100, TEMuCO

'1 Aflos C. kkmtidad: 24.237.666€

RP.     Diagn6stico y/o observaci6n M6dica:

El medico que suscribe certifica que el paciente MAPIANA IGNACIA MUNOZ
JAPIAMILLO,Cl. 24.237.666-8 se presenta el dia de hay a mi consulta presenlando
secreci6n nasal , p6rdida del ollato , dolor facial y parte posterior de los ojos , liebre
de 38,4 grados , dolor de cabeza e irrilaci6n do gargama.

DIAGN6STICO :   SINUSITIS

lndicacj6n :
lndico administraci6n de medicaci6n prescrit
equivalentes a partir del dia de hoy 9„9/202

Se extiende presente certificado para ser presentado donde estime conlveniente.

#r,,     r3;`artii,J.    ur      ?i

nob 0 Ce -.-- `.nnL-' ffipeli±i AI_I.Cl I -lt. P`--  ` i ``ri rd to .I q`

CmWut
tffikJM##

jis-
^rll:a \rf®   .''.1..?.b`   lI]L..I-   `-?  .` : i-A+! .=:======r   -'   .. I  ' I.   a.-: t```'   .'`! .1`. t  u..in.   ` i ``.{`\/. + .
`^^.dllr  I  i.    . . +.` `dylr...e  ' r` -.-.  `  `f.I  C±±=±:    ...- l\ `._J{J. i-===.t.`.`t,: I t7+ Caifi=   .,,. 11\: ;\t'.
G.art:==== I. , J` `-,'`f'.\  Chla.r   i. . .  I  `-, *.  l®.Iool..   { I  :'t± 1socc=====L  t4) I .t.:  !'``\'~q
tinco t1. ,,``d  tl`b `^|h.I  i\ i  ......  ny.ilhn.|| .... `1  .'.Isti  Jq``

@ii+jlji6im8a€lIJChmChh.a-.Ccrthicun/I.mL,.usa,-.L.i*j<?I


