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PARACETAMOL - COMPRIMIDO 500 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) cada 8 horas por 3 Dia(s | ="
PREDNISONA - SOLUCION ORAL 20 MG/5 ML - VIA ORAL - FRASCO 60 ML Tomar 10 Mililitro(s) 1 vez al dia por 4 Dia(s) \ © ) A

SALBUTAMOL - AEROSOL 100 MCG/1 DOSIS - VIA INHALATORIA - INHALADOR 200 DOSIS Inhalar 2 @0sis cada 8 horas por5 Dia(s
DESLORATADINA - COMPRIMIDO 5 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) en la ncche por 3 Dia(s O\
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DESTINO DOMICILIO PRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIO SIN LESIONES

PROFESIONAL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - ALEJANDRA CORNEJO MUNOZ RUN 20019760-7
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FECHA/HORA DE TERMINO DE LA ATENCION 29/07/2024 18:13:27

La hipotesis diagnostica (o diagndstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a |a evaluacion de la condicion del consultante, Si \as
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencion medica.




