- SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

_ | COMPLEJO ASISTENCIAL PADRE LAS CASAS
~ | PEDIATRIA Y SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS BEDIATHIA

Padre Las Casas, __ 2'/08/2025

CERTIFICADO MEDICO

Nombre paciente: Eﬁ!‘m Lizoma . Uaﬂw,(a]/
Edad: 12, RUT: 223912 -S43-2 Fechanac: _05-04-0i2.

Quien suscribe este documento, certifica que el/la paciente antes mencionado/a
se encuentra v ol (- en el Complejo Asistencial Padre Las Casas
en compafifade su  madrs Donfa Joselin Na Wﬂ%

RUT: 1®.43%® 300 -2 , con los siguientes diagndsticos:

Amenila vepravo onande (0 2uda.

Se extiende este certificado, a solicitud de su (L gre , para ser

presentado en: oelo

Atentamente,
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