Certificado Médico de Salud Mental

Nombre: Francisca Castillo Choapa

Rut: 20.944.630-8

Certifico que la paciente presenta una descompensacion ansiosa de reciente
diagndstico e inicio de su tratamiento. Segun lo anterior, indico no verse expuesta a
situaciones estresantes en general, y en lo particular, solicito que se le puedan otorgar
todas las facilidades para poder cumplir con sus responsabilidades académicas en

consideracion a su estado de salud actual.

Extiendo el presente, a solicitud de la paciente, para presentarlo en su institucion

educacional.

Sin otro particular, atentamente.

Dr. Wilson Castillo Montealegre
10.600.717-9

Salud Mental del Adulto

wpcastil@uc.cl 7 Firmado digitalmente
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MONTEALEGRE 131147 0400

Putaendo, 27 de junio de 2023

Consulta online, Batalla de Chacabuco 320, Putaendo, wpcastil@uc.cl, +56 9 42871486
Documento electrénico valido segln Ley 19.799, afio 2002 y Ley 20.724, afio 2014. https://www.leychile.cl

Puede comprobar la validez de este documento en https://www.e-certchile.cl
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