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EL SOLICITANTE DEBE CONSULTAR EN LA SECRETAREA DE ESTUDIOS LA RESPUESTA A SU
PETICION y ADEMAS DEBERA FIRMAR QUE TOMO CONOCIMIENTO.
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HORARIO: 09:00 a 14:00 horas.
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Fecha: 30/09/2019

Nombre Paciente: CATALINA ANDREA ALEGRIA CARDENAS

Edad: 23 RUT: 19.289.304-6 Ciudad: PUENTE ALTO Comuna: PUENTE ALTO

Domicilio: BAHIA INGLESA 05552 , PUENTE ALTO

Rp.

CARBORON RET 400 Mg, Caja
(Carbonato de Litio)

1 Comprimido en la noche por 30 dias = 1 Caja. Tratamiento por 3 meses

ECTIEN XR 150 Mg, Caja
{Venlafaxina )

1 Capsula en la mafana por 30 dias = 1 Caja. Tratamiento por 3 meses

QUETIDIN 100 Mg, Caja
(Quetiapina)

1 Comprimido en la noche por 30 dias = 1 Caja. Tratamiento por 3 meses
TOMAR UNA TABLETA A LAS 19:00 HORAS
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Avda. Nueva Providencia 2155 , Torre A Oficina : 1003 - 1403 . Providencia Teléfono : 6003460044
Avda. Barros Errazuriz 1954 , Oficina : 505 - 708 , Providencia , Teléfono : 6003460044
Mail : contacto@redgesam.cl
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