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REGISTRO MEDICO  impresién
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Paciente : CORREA MONTECINOS BENJAMIN Identificacion: 24.557.763-k
Direccion :SIDNEY 2491, HUALPEN Edad 10 Anos 5 Meses
Medico  : CARDENAS RUIZ MONICA BEATRIZ Fono ' +56999453223
Prevision :FONDO NACIONAL DE SALUD Consulta - 08-08-2024

CERTIFEICAPIO
El paciente CORREA MONTECINOS BENJAMIN debera permanecer en reposo a partir del dia
07/08/2024 por 3 dia(s) en su hogar. Se extiende el presente certificado médico para ser presentado

en: COLEGIO PROVIDENCIA POR BRONQUITIS AGUDA.

CARDENAS RUIZ MONICA BEATR|Z
24.855.916-0/ PEDIATRIA



