Pitrufquén, 092 de agosto de 2025

Cube

CERTIFICADO MEDICO

NOMBRE COMPLETO: AMALIA SOPHIA MUNOZ MELLA
FECHA DE NACIMIENTO: 29/05/2020

RUT:  27287877-3

EDAD: 5 ANOS.

SEXO: FEMENINO.

Sirva la presente para certificar que paciente es atendida en policlinico por presentar
cuadro Rinofaringitis con aparente componente alérgico sobreagregado lo que ha
tendido a cronificar evolucion del cuadro, por lo tanto se explican medidas generales
a seguir, se indica fratamiento médico y reposo reia’rivo/e’h domicilio por 7 dias.
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