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CERTIFICACION

El profesional suscrito certifica que el paciente en mencién acudié a consulta médica, presenta un
diagnéstico de DERMATITIS ATOPICA

» ¥ por tal motivo se incapacita a partir de la fecha para realizar actividades escolares o educativas por un
espaciode( 1 )

dias.

PACIENTE CURSANDO CON BROTE DE DERMATITIS ATOPICA, NO SIGNIFICA RIESGO DE
CONTAGIO PARA LA SOCIEDAD

CRSPL

= PEDURICA bE o3 gy

NIT: 830.071.935.5
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Paciente o pe bl
e s PPN HERANANDEZ ARCILA MARIA DANIELA
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