!‘! IntegraMeédica

Parte de Bupa

CERTIFICADO MEDICO

Nombre Paciente: ZAMORA ARANDA MAYLEN

Rut: 23307086-6
Fecha Oct 9, 2025

Hora 6:12:38 PM

PACIENTE CURSANDO INFECCION URINARIA, SE INDICA REPOSO ESCOLAR DESDE EL
06/10/25 POR 5 DIAS.
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Valida tu documento aqui
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Nombre del Médico:ANTICEVIC-ORKLUMDS MARISOL ANDREA
RUT:18689014-0

Especialidad:MEDIClRlA GENERAL




