
Certifico
SE DA CONSTANCIA QUE PACIENTE FUE EVALUADA EL DIA DE HOY 06-05-25 POR TELECONSULTA, SE RECOMIENDA 
REPOSO POR 2 DIAS DESDE EL DIA DE MAÑANA.

Diagnóstico
17741008 amigdalitis aguda

Firma

* Paciente acepta Consentimiento Informado.
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