CENTRO DE SALUD FAMILIAR SAN JUAN

ERIK HERNAN FLORES MUNOZ

J.J. OLIVER S/N, Elgui ODONTOLOGIA
Coquimbo
512331110 RUT: 19506238-2
RECETA(S)
Noinbre: VALENTINA ADRIANA ZEPEDA SANTANDER Fechar 25/08/2025
R.UN: 23028280-3 Nro. Ficha: 663560
Edad: 18 anos 03 meses 00 dias
Rp.
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Diagnosticos:

PERIODONTITIS APICAL

Medicamento: AMOXICILINAVACIDO CLAVULANICO 875 MG/ML/125 MG COMPRIMIDO

Fasologia:

1 Compnmido cada 12 heras. Por 7 dias . Via Via oral (total

indicaciones al Paciente:

2. Diagnéslicos:
PERIODONTITIS APICAL

Medicamento: IBUPROFENO 400 MG COMPRIMIDO
Posologia:

1 Comprimido cada 8 horas. Por 3 dias . Via Via oral (total
indicaciones al Paciente:

= 14.00 Comprimido).

= 9.00 Comprimicos.

ERIK HERNAN FLORES MUNOZ

19506238-2

Para verificar esta receta ingrese a https:ffgIobal.avis!aiam_comivalidadorfreceias.‘.f"\ Codigo de verificacion-sere-250825-D27998D176E143D6EFCET 20B85C2470FC
Fecha de emisi6n:25/08/2025 23:30

e — R — T R T



