SMARTDENT

Smart Receta 25187
JQiilal L s 02/04/2024
Profesional Orbiz Flores Sebhastian

RIJN 19251391-K

Fono: B0OO0O 362 23/

Emall: contartacsmartdent cl

Direccion: San Martin 524, CONCEPCION, (BYCONCEPCION

Nombre Paciente: EVA RIQUELME

Direccion:

s 23.066‘.288-6 Edad: 14 anos
Género: Femenino Fecha nacimiento: 06/07/2009
RP.

Se certifica que la paciente Eva Riquelme Gonzalez, rut 23.066.288-6 asisti6 el miércoles 06 de marzo del
2024 a instalacion de Brackets con especialista de ortodoncia y en la jornada de la manana el dia de hoy

martes 02/04/2024 asistid a un control de su tratamiento.

Se cita para el dia 07 de mayo para un control de ortodoncia.

CONSTANCIA QUE SE EMITE EL 02 DE marzo DE 2024 PARA PRESENTAR EN LAS INSTITUCIONES PERTINENTES

Profesional: Ortiz Flores, Sebastian

19251391-K
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INDICACIONES AL ALTA

HIDRATACION
A COMPRAR:
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Farmacos al alta
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MAR 1 COMP CADA 12 HRS POR 5§ DIAS
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PRIMIDO 4 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 8 HORA(S
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DIAGNOSTICOS

Hipdtesis Diagndstica
TAPON CERUMEN OIDO DERECHO

VIROSIS RESPIRATORIA

La hipotesis dia

molestias persi

sten o0 aumentan, debe recurri

PRINCIPAL

SECUNDARIO

gnostica (o diagnostico) es provisoria, pues puede sufrir alte

r de inmediato a atencién médi
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Ca,

Complemento a Diagndstico _Em_

GOMEZ

MED. JHOSELYN TORRES
GOMEZ



