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Buenas tardes

Junto con saludarles y esperando se encuentren bien, me presento. Mi nombre es Gabriela Molina Díaz y soy estudiante de la carrera de antropología mención
arqueología. Lamentablemente me encuentro con un cuadro agudo de colon irritable que me imposibilita cumplir con mis labores diarias. Consulté al médico y me
ordenó reposo por dos días y exámenes, por lo que no podría asistir a clases por el día de mañana. Adjunto certificado médico. 

Desde ya muchas gracias por su comprensión. 
Gabriela. 

2 adjuntos

Certificado medico.pdf
14K

Resumen de atencion.pdf
22K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=5f822c705f&view=att&th=18878cf66e3d6de8&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lidmtsja0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=5f822c705f&view=att&th=18878cf66e3d6de8&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_lidmtwi01&safe=1&zw


ESPINOLA MANRIQUEZ DIEGO PATRICIONombre del Médico:

15783666-8RUT:

MEDICINA GENERALEspecialidad:

CERTIFICADO MÉDICO
MOLINA DIAZ GABRIELA IGNACIANombre Paciente:

01-jun-23Fecha

16:32:06Hora

Dg: COLON IRRITABLE

REPOSO POR 48 HRS.
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RESUMEN DE ATENCIÓN
01-06-2023Fecha Atención 16:32:06Hora Atención

MOLINA DIAZ GABRIELA IGNACIANombre Paciente

Fondo Nacional de SaludPrevisión

19154765-9RUT 98967456Episodio

DIAGNÓSTICOS
  
Código CIE Diagnóstico
K58 Sindrome del colon irritable

ORDENES CLÍNICAS
  
1801006 COLONOSCOPIA LARGA (INCLUYE SIGMOIDOSCOP

R404003A ECOTOMOGRAFÍA DE ABDOMEN

RECETAS DE MEDICAMENTOS  

      
Medicamento Presentación Posología V.Administración O.V.Administración

TENSOLIV 1 CADA 8 HRS POR 3 
DIAS Oral




