
Santiago, 5-3-2026

CERTIFICADO

El medico que suscribe certifica haber atendido en  Clínica Alemana al paciente  GSCHWENDER
FUENTES Karin Andrea, RUT 19829773-9 el día 
por cuadro de:

 
Certifico que la paciente presentó un tromboembolismo pulmonar y es portadora de mutación FV de
Leyden por lo que se sugiere no administrar vacuna para COVID-19
 
Se entrega certificado a petición del paciente para ser presentado:

 
su Universidad

____________________________________
Dr(a).ROESSLER VERGARA Patricia Andrea

12882934-2
Clínica Alemana de Santiago
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