DRA. SANDRA OLLER MUGUERTEGUI
MEDICO FAMILIAR
RUT: 14.627.502-8 RCM: 38459-3 AN
LO CONTADOR 430 d UuuZzZ C €
_PROVIDENCIA
T 22 886 7504

Fecha
Nombre Paciente;__"'» ' ouc o/
Edad: RUT: _° " " " Giudad:
Domicilio:

ww/,gi,y;ac

Rp.

Cﬁ/-/dlqc,a /—q /z_ /@q’a &
#/Wwé r7L }ﬂ%adbmg

Bt it s, Ly  pere e c{/
Gore fo g Seorild, /ﬂfvcﬁz Tk
V/W// x.’/ecﬁ.cfr«z Y el o
il 4 Al L
o6~ /-1 F

/Jm-/}

SERVICIOS GRAFICOS J&C LTDAS CUEVAS 1460 / SANTIAGO = FONO/FAX: 25543847 = R.U.T.: 78.953.360 - 1



COLEGIO MEDICO DE CHILE ( A.G.)
CONSEJO REGIONAL SANTIAGO

Estimado Paciente:

El profesional médico que Ud. ha consultado
le ha indicado la terapia que le parece mas
adecuada para la mejoria de su cuadro clinico
especifico.

Respete lo indicado por su médico y hagase respetar.
Es su salud la que esfa en juego.

La modificacidn a la terapia indicada por su
médico fratante SOLO PUEDE HACERSE POR DICHO
PROFESIONAL.

En el ccso gque necesitare hacerlo ofro MEDICO
deperdn concurrir causas ABSOLUTAMENTE
JUSTIFICADAS.

EN NINGUN CASO podrd ser MODIFICADA POR
OTRAS PERSONAS: si asi ocurriere se comefe un
DELITO

CONSEJO REGIONAL SANTIAGO
COLEGIO MEDICO DE CHILE (A.G.)

ESTE AVISO HA SIDO AUTORIZADO POR EL MEDICO TRATANTE



