Justificacion inasistencia

Millaray Vergara <millaray.vergara@ug.uchile.cl> 17 may 2023,
19:24 (hace 14
horas)

para mi

Buenas tardes, se adjunta certificado médico de hoy miércoles 17 de mayo e
informe médico de la semana pasada como justificacion de falta.

Saludos cordiales.



MINISTERIO DE SALUD

S.8. Metropolitano Oriente ORD
EN DE ATENCION DEP
llustre Municipaligag de Nufioa i e

Centro de Urgencia Nufioa

Dia Mes Afo

Fecha Solicitug:

1. Servicio de Salud 2. Establecimiento

Iis. Metropolitano Oriente Centro de Urgencia Nufioa
DATOS DEL (DE LA) PACIENTE

Xerlglyzrap Muﬁpz Millaray
pellido Paterno Apellido Materno Nombres
20.758.040-6
RUN Si es recién nacido, RUN. de padre o madre beneficiarioc RUN madre
Fonasa C Sector no disponible
Prevision Sector
554 Mujer 2/25/02 12:00 AM 21 afio(s), 2 mes(es), 14 dia(s)
% f/ Sexo Fecha de Nacimiento Edad
José pedro Alessandri 927
omicilio (calle, nimero, nimero interior,
84409908
Muna de residencia Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono Movil Teléfono Laboral  Teléfono Contacto

orreo Electrénico

Nombre Padre Nombre Padre

DATOS DE LA ORDEN DE ATENCION )
Establecimiento que solicita:  Centro de Urgencia Nufioa

Pruebas Diagnésticas - RM DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE
Solicitadas:

Hipdtesis diagndstica - LUMBAGO NO ESPECIFICADO ; - Diagnéstico Principal
o0 diagnéstico:

¢Sospecha problema de salud AUGE?

NO@ Sl D Problema de Salud:
Fundamentos Clinicos

Lumbalgia irradiada a extremidad inferior derecha con signo de lassague positivo.
Observaciones

DATOS DEL (LA) PROFESIONAL

RETAMAL ESCOBEDO ROMINA
aellido Paterno Apellido Materno Nombres
5.640.659-4

N

Firma Profesional



5/23, 11:16 hiips://ris.ciinicasanpatricio.ci/ciinicai/drugsiviewifiy/eyJnbGciOidiUzi 1NiisinR5cCibikpXVCJ9.eyJjY WxibmRhciitijg4MDAZ

RECETA
Fecha: Miércoles 17 mayo 2023 Ciudad: CURICO
Nombre: VERGARA MUNOZ, MILLARAY Rut: 20.758.040-6

MEDICAMENTOS SOLICITADOS

justifico inasistencia por control medico
atte

vr.

Firma: :
Médico: DAVID ANDRES SEGUEL
RUT: 16.323.646-K




