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cENTFtorfuMEDIFH9 Daniela  Danixa  Calfuiianco  Pichinao
Mec!!cina  genel.al
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Fecha:  25-08-2024
Paciente: Alba lgnac]a De lra Fuente Ferreira

RUN. 2.7996575
Fec.  Nacimiento:  14-11-2014  [A:9  M:9  D:11]

Dlrecci6n: Antilla§ 188 V Antumalen, Temuco, La Ai.aucanfa
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CERTIFICADO MEDICO

SE CERTIFICA QUE  PACIENTE  FUE ATENDID@  POR PRESENTAR
CUADRO RESPIRATORIO. SE INDICA REPOSO ESCOLAR POR 2 DiAS 22 Y
23/08.

SE EXTIENDE  EL PRESENTE  CERTIFICADO A PETIC16N  DEL PACIENTE
PARA LO  FINES QUE  EL  INTERESADO  ESTIME CONVENIENTE.

ATTET

Servicios Medicos de Salud  CARE  Limitada

Le6n  Gallo #250  Piso  .  Of.  301,  Galvarino,  La  Araucani'a

TELEFONO:  932253226

Valida en  https://beta-sacmed.novacaribe,com/velida con codigo: 5D8632AS31


