B IntegraMédica

Parte de Bupa

CERTIFICADO MEDICO

Nombre Paciente: LEDEZMA BRAVO FLORENCIA IGNACI

Rut: 23603714-2
Fecha Aug 4, 2025
Hora 2:01:40 PM

El medico que suscribe, certifica que el paciente debe efectuar reposo domiciliario por 5
dias a contar del dia 31 de julio

/2025. Por encontrarse cursando con cuadro de: Rinofaringitis aguda. Indico ademas NO
REALIZAR NINGUN TIPO DE ACTIVIDAD FISICA ESTA

SEMANA DEL 4 AL 8 DE AGOST0/2025.

Segun el presente certificado para ser presentado en: el colegio.

Valida tu documento aqui

Nombre del Médico:ATALA REPETTO GIULIANA
RUT:18743938-8
Especialidad:MEDICINA GENERAL INFANTIL




