
CERTIFICADO 
 

Fecha:    /   /2022 
 
El médico que suscribe certifica asistir profesionalmente al Paciente: 
 

 

 
quién deberá permanecer en reposo desde el día: 
 
__________________________ hasta :_________________________________ 
 
Por causa, que se expresa a continuación. 
 
Diagnostico: 
 

 

 

 
Se extiende el siguiente certificado para ser presentado en: 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
  

 
 

Dra Daniella Vidal Muñoz
Pediatra Broncopulmonar
Rut 12.017.987-K
ICM 22413-8

13/06/22

DANTE PARRA DELGADO
RUT: 24842872-4

LUNES 13/06

VIERNES 17/06/22

bronquitis aguda 

SU COLEGIO

ATENTAMENTE




