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Certificado

Nombre  paclente:      TRINIDAD  IJIASIEL l=El"ANDEZ LERMANDA

C6dula  de ldentldad:    23439164-1{

gift I

El  profeslonal  del  establecimiento TEMUC0  HOSP.,  que  suscribe,  certlfica  que  el  paciente  ha  sido  atendldo  en  estc  Pollclinico
por presentar condici6n de salud  mental compleja que requlere reposo escolar.

Se  sollclta a  estebleclmlento ediicacional  realizar clerre acad6mico antlclpado pare favorecer su tratamlento  en salud  mental.

Se  otorga  el  presente certificaclo a  peticl6n del  paclente,  y  para  los fines que 6ste estlme conveniente.

I)ra,  Natalia

Psiqujatra  lnf

/'
NATALIA SOLES GUZMAN  ~

PSIQUIATRIA  PEDIATRICA Y  DE  LA ADOLESCENCIA

!®
04 /  I 1 / 2024

https://www.ss88ur.cvarauconiasur/rconndox.php


