CERTIFICADO MEDICO

Nombre Paciente: AZOLA RAMIREZ FERNANDA ANTONIA
Fecha 06-jun-24
Hora 11:20:20

CERTIFICO QUE PACIENTE ENUNCIADA ACUDE A CONTROL MEDICO POR CUADRO DE
SOSPECHA DE INFLUENZA ESTACIONAL, POR LO QUE INDICO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y REPOSO ACADEMICO X 7 DIAS DESDE HOY 06.06.24.

Nombre del Médico:REYES LOBOS DENIS JESUS -
RUT:18834974-9 =g
Especialidad:MEDICINA GENERAL



