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Quien acude el dia a Consulta Medica.

Con el Siguiente Dx:

RINOFARINGITIS AGUDA

Amerita Reposo X S NO 3  Dias

El presente certificado se extiende para:

Paciente cursando cuadro respiratorio de probable etiologia viral, Rinofaringitis aguda. Se
indica reposo en casa por 3 dias a contar del 22.09.25 al 24.09.25.

Se emite el presente certificado para ser presentado en colegio.
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