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Ministerio de Salud N' : BESURYEED

S.S. Araucania Sur

Santa Rosa [CGU]
CERTIFICADO DE ATENCION

PACIENTE

Nombre social : Mia

R.UN, : 23.527.054-4

Nombre : Mia Isidora Pascal Cafioles Manqueo
PROFESIONAL

R.U.N. 1 19.705.744-0

Nombre ¢ Alvaro Jelves Garrido
ATENCION

Tipo atencién : Otras morbilidades Nocturno

Indicaciones : REPOSO EN DOMICILIO POR UNA SEMANA DESDE EL 11 DE SEPTIEMBRE
ACUDIR A CENTRO DONDE SE ENTREGARON LENTES Y SOLICITAR
REVISION DE ESTOS, POR SINTOMAS PERSISTENTES DE DOS SEMANAS
DE EVOLUCION
PARACETAMOL 500 MG, 2 COMP CADA 8 HRS POR 5 DIAS
NAPROXENO 550 MG, 1 COMP CADA 12 POR 5 DIAS
CONTROL SOS EN CASO DE REQUERIRLO

Reg. 315 883713



