CERTIFICADO MEDICO LEY 21.371 (Ley DOMINGA)
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Certifico que la persona consu4tante Ci\gﬁﬂ@ @n?@-/{? [/ ZA;?'?«U" (=
RUN/pasaporte N° 2128‘{5 606 ‘9 , presento un embarazo de f() semanas, (Fecha de
dlitima menstruacion oi /o&/Z'_'l ) y durante la atencion realizada, se constatd el término del

mismo (muerte gestacional) por medio de:

D Evaluacién clinica que da cuenta de existencia de embarazo + seguimiento BHG/test pack
negativo.

D Evaluacion clinica que da cuenta de existencia de embarazo + ecografia realizada por Gineco-
obstetra que da cuenta de aborto completo o incompleto u otro diagndstico que indique el
térmiﬂoy embarazo (Mola, embarazo ectdpico, huevo anembrionado).

Evaluacion clinica que da cuenta de la existencia de un embarazo y la respectiva realizacion
de procedimiento de vaciamiento uterino (AMEU, farmacoldgico, legrado), procedimientos
laparoscopicos, quirlrgicos o tratamiento farmacologico para su resolucion, segun diagnosticoy
situacién clinica de 1a mujer o persona gestante.

Se hace extensivo este certificado para eb—mredrer 7 PTORETTITOT

, RUN/pasaporte N°

(oo Lz Povdkne: . J; Semnc-
Wepds Jpor 7 Jesa coNTAR DEL A 2 /04 /2021

Lo anterior, para tramitacion de solicitud de permiso laboral correspondiente segun lo indicado en la

ley'.

AR

Dr. Raul Pinto La Luz
CINECOLOGIA OBsTETRICIA

Firma de ﬁwegl'cgsgﬂﬁggéﬁifica

Nombre del médico/a que certifica
RUN del médico/a que certifica

i De conformidad al sentida y alcance fijado por la Direccién del Trabajo en el Dictamen N°855 del 25 de mayo de

2022, disponible en: https://www.dt.gob.cl/legislacion/1624/articles-122236 recurso 1.pdf.




