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CERTIFICADO MEDICO
Nombre Paciente: Sazha Yise!la Bozas Schul:

Rut: 22.783.024-7

La protestor al gue suscribe, certifica que la usuariz mencionads esta nscrita en CESFARNS Labranza
donde perten:ce 4l Programa de Salud Mental dzsde septiembre d2 2021 con el dizgnos: (o e
Episodio Dep esivo Grave sin sintomas psicoticos. Jesde aa on Prograrta e Reparation oo
Maitrato en 2321, wantiene seguimients con médico en ?rograma. En tratamiento farmaci 03 (o

de larga data con Escitalopram 20 g dia y Queziacina 25 mg nocna.

Paciente presenta 2pisodios de reagudizacion de sintomatologie de selud mertal durante esic ano
con presencia de importantes elementos en s estera del aimc. 5 realiza reaiuste de su tratain enile
farmacologizo cambiando Escitalopram por Fluoxeting 20 mg dia

Por la present: situacion, sirva este certificado como justiticativo d2 inasistencii para Ics siguientes,
periodos:

Ttmio M4 4, 6,11, 12

Julio 2024: 9, 11, 30, 31

Septiembr= 2024. 5, 12, 25, 286, 27, 30

Octube2024:1,2,3,4,7,8,5,11,14, 15,16, 17 18,21 22.23, 29,3} a ¢ fecha
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Se romenta casc con Dra. Natalia Sofis, P:ziguiatra Infantojven! cus atesory al
Consultoria de Salud Mental, para conodimuenio y respado.

Se extiende este certificade a soliotud del padre de {2 sacient2, parz cer presertzdo ensu calzgio.
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Dra. Rocic Salazar Rodriguez " pra-Natalia "uuhs Gurman
Madico Cirujano Psiquiztra infaniojuvanil
Programa de Salud Men:al kioduio Salud Mental
CESFAM Lobranzo Policiirico infantojuvenil

Hospiiel Regiona! de Fermuco

ferr ucd, viernss OC d2 Gicemboe de 2008



