24/10/22, 19:49 SSASUR r- (’1)
~ \

Servitio de
Salud
Araucania Sur

R e La A st divid

Ministerio de
Salud

Certificado

Nombre Paciente: SCARLET AILYN CARVAJAL ALONSO
Cédula de Identidad: 21812005-9

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

presentar:
TPSV TAQUICARDIA PAROXISTICA SUPRAVENTRICULAR
TRASTORNO ADAPTATIVO C/ANIMO DEPRESIVO

se trata de paciente con diagnosticos ya antes mencionados por lo cual amerita reposo medico por 2 meses

Se otorga el presente certificado a peticion del paciente, y para los fines que éste estime conveniente.

YASNIR NAZARETH ARGUELLO GUTIERREZ

MEDICINA GENERAL

17/ 10/ 2022
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