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CERTIFICADO

Certifico que el paciente VICTORIA IGNACIA GODOY
CABELLO

ha sido atendido en este Servicio, el dia 30/08/2018

por cursar cuadro clinico de &Q e Q MQJOL@‘“ g i R

debiendo permanecer en reposo pur‘a_ ..dias.
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Fecha : 30/08/2018

Si requiere mayor informacién, por favor solicitela al Servicio de
Urgencia de Clinica Santa Maria. Teléfono: 461 3003
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Clinica+

Santa Maria

CERTIFICADO

Servicio de Pediatria
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ha sido atendido el dia )fg % % P2 / 20 //?
con el diagnéstico éc,,( %C,,LL ) —~

El(la) paciente debe permanecer en reposo por _.22__ dfas.

Atentamente,
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