Quién acude el dia a Consulta Médica.

Con el Siguiente Dx:

RINOFARINGITIS AGUDA

Amerita Reposo X S NO 3 Dias

El presente certificado se extiende para:

Adolescente con sintomas de cuadro respiratorio alto, por ello, se indica reposo por 3 dias
a contar del 22.09.25 al 24.09.25.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en colegio.
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Dra. Carolina Solis Gonzilez
Pediatria
RUT: 16.009.732 -9
R.C.M.: 27850 - 5 23.09.25
Nombre y Firma Fecha

del Me¢dico Tratante

Mia Papeleria SPA - 77.237.542-5- Los Aviadores 695 - F:+56 9 4797 1713 Stgo.



