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Certificado

Jombre Paciente: BELEN JASMIN MODINGER MELITA
_éduia de Identidad: 22707107-9 »

Zl profesional del establecimiento CESFAM HUALPIN, que suscribe, certifica que el paciente ha sido atendido en este Policlinico por
resentar:

_EFALEA, TTO EN CASA, REPOSO POR 24 HORAS

se otorga el presente certificado a peticion del paciente, y para los fines que éste estima EBRVERIEREE.

Méc.l.ico.C'iruiann
MARIA GABRIELA GARCIA OBERTO

MEDICINA GENERAL

18 /08 / 2025



