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CERTIFICADO MEDICO
Nombre Paciente: FUENTES AGUILERA VALENTINA PAZ
Fecha 19-ago-24
Hora 18:20:43

BRONQUITIS AGUDA OBSTRUCTIVA
IND

EXAMENES

TRATAMIENTO ANTIBIOTIO
Y SINTOMATICO

REPOSO 5 DIAS

ATTE

\J

Nombre del Médicd RNA RIAARDO JuLlo
:9761485-7 \

Especialidad:MEDICINA GENERAL



