Py MAlPOSAL!JD Encuentro: 180057

Fecha: 2018-10-16

Orden de Indicaciones

Nombre: Brigitte Andrea Ortiz Castr i,
Rut: 1 5355 195.2 ® @ Atencion: CONSULTA MEDICINA GENERAL.
Seis: Femening Prestador; Alicla De Las Casas Zarate

Rut Prestador; 20082718-K

F. Nacimiento:; 1983-02-03
Edad: 2018 Fecha: 2018-10-16 /

Direccion: Altos de Lircay ';m'tm,e"c‘c'“: }8?057 % 15 { v
Prevision: e HIEIR UC'T 2”]3
Diagnostico

Rinitis alérgica. Faringitis Cronica. Obs. Nédulos Tiroideos. Reaccion al Estrés Grave. Trastorno del Suefio. Obs. Quiste
Sinovial Mufieca Derecha.

Indicaciones

CERTIFICADO MEDICO:

Se emite el presente, constatando que la paciente arriba suscrito acudio hoy a médico, con indicacién de reposo en domicilio
por 5§ dfas, con inicio hoy 16/10/18.

Se entrega el mismo para ser presentado en su lugar de estudios.
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Firma del profesional




