!‘l IntegraMédicq

Parte de Bupa

CERTIFICADO MEDICO

Nombre Paciente; LEDEZMA BRAVO FLORENCIA IGNACI

Rut: 23603714-2
Fecha Oct 14, 2025
Hora 1:36:55 PM

El médico que suscribe, certifica que el paciente debe efectuar reposo domiciliario por 5
dias a contar del dia 13 de

octubre/2025. Por encontrarse cursando con cuadro de: Rinofaringitis aguda
sobreinfectada.

Indico ademas aue Ppor motivos de catastrofe familiar (incendio de Su casa), mi paciente se
encuentra atravesando episodio de estrés,

ansiedad, trastorno del sueno, por lo que indico que acuda a media jornada de colegio
hasta fin de afo por motivos de salud mental,

Solicito a colegio acogida de mi paciente por motivos anteriormente descritos,

Segun el presente certificado para ser presentado en: el colegio.
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Nombre del Médico:ATALA REPETTO GIULIANA
.. RUT:18743938%8
Especialidad:MEDICINA GENERAL INFANTIL
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