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La Ciguerns3a

CERTIFICADO MEDICO

ducativa Juana de Dios direccién domiciliara Provincl

M . . , . o 1 ' Tel ' 6
achala, Tarqui/ Pichincha v Arizaga, N° Historia Clinica: O;San tensidad 8/1

que’acude a esta casa de salud por presentar dolor ¢ ~dro clinico se
S€guUn escala de eva a nivel de columna lumbosacro al cu

aCompana parestesia de miembros inferiores.

Sintomas: S|

Enfermedad: NO

el B de salud por
Descripcién de la enfermedad: paciente acude 2 esta casa e

emergencia el dia veintisiete (27) de abril de 2026.

Aislamiento: NO
Teletrabajo: NO

DIAGNOSTICO:

- LUMBAGO NO ESPECIFICADO CIE-10 M545
TIPO DE CONTINGENCIA: ENFERMEDAD GENERAL

OCUPACION: DOCENTE
INSTITUCION: UNIDAD EDUCATIVA JUANA DE DIOS

N° HISTORIA CLINICA: 0706874393
TELEFONO: 0958716414

NOTA: Se le sugiere reposo medico absoluto por tres dias (3) dias, desde el dia
27/04/2025 (veintisiete de abril del dos mil veintiséis) hasta el dia 29/04/2025

(veintinueve de abril del dos mil veintiseis).

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autorizo a la interesada
hacer uso del presente documento para lo que estime conveniente.

Direccién: Pichincha 312y 10 de Agosto ="
Email: erosdjaramill0@gmail.com

Telefono: 0959472092




