
Certifico
Por medio del presente, certifico que el paciente anteriormente suscrito, fue atendido por telemedicina el día de hoy, 
y se encuentra cursando con cuadro de Rinofaringitis aguda.

Se extiende este certificado a petición de la madre del paciente para los fines que se estime convenientes.

Diagnóstico
J00 rinofaringitis

Firma

* Paciente acepta Consentimiento Informado.
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Por lo que se indica reposo médico por 5 días a contar del día de hoy.




