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HOSPITAL SAN LUIS BUIN Y PAINE

BUIN, 25 de ENERO de 2022

SENOR (A):
MARIA ROZAS AVELLO
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De mi consiaciacioin:

Junto con saludar, informo a Usted(es) que se ha recibido en nuestra institucion, su

requerimiento.

Por lo cual, dando respuesta a su requerimiento enviamos: Certificado Medico

Ante cualquier consulta puede contactarse con la oficina de Informaciones, Reclamos
y Sugerencias (OIRS) de nuestra institucion, TELEFONOS 22-5764815 Y/O 22-5764816,
MAIL: pau\a.roiasg@redsaiud.gob.c! Y/O alina.estrada@redsalud.gov.cl

Sin otro particular, saluda atentamente

i

A l :,;{ o N
TES 2V '\

\,

A < -

ADRIAN CONCHA BRAN
(YA V)

JEFE (S p{t oS5, O\

OFICINA DE VY

HOSPITAL SAN |UTS BUIN-PAINEY |
\

SLIGI.‘RF(\ICIAS/ /
s
o~ N ’

QNS




Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital San Luis
Servicio de Psiquiatria y Salud Mental

SAN LLIS

BUIN - PAINE

Buin, 24 enero del 2022

CERTIFICADO MEDICO

Certifico que Dofia MARIA JESUS ROZAS AVELLO, Run 19.984.486-5, es paciente de este centro de
salud mental donde recibe controles multidisciplinarios y tratamiento farmacoldgico regular desde

el 17/06/2021 .
Diagnostico:

- Trastorno depresivo severo en resolucion
- Trastorno de personalidad.

Tratamiento en uso actual:
1.Escitalopram 20mg dia vo
2.Clonazepam 2mg 0 -0 - %2 vo
3.Paroxetina 20mg 0—0-2 vo
4. Clorpromazina 100 mg 0-0-1/4
certificado solicitado por Dofia Maria Jesusus para los fines que estime convenientes.

Atte

+Altare-Garcle

116.432.403-
. 45.075-6
cidlintria Adultos
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Dr. Miguel Alfaro Garcia -
Médico Psiquiatra [ esaoiiy. %

Unidad de Salud Mental (3 seruey ]

Hospital San Luis de Buin D Pesag

Servicio de Salud Metropolitano Sur. Hospital San Luis de Buin-Paine, Servicio de Psiquiatria
Direccién Sargento Aldea 573, Buin. Teléfono 28215932. E-Mail: saludmentalbuin@gmail.com




