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Es su RESPONSABILIDAD guardar este documento y presentario en sus controles
médicos.

Precauciones Generales _

Tome SIEMPRE tocos sus  en los horarios establecidos.

Utiics elarmas en el celuiar, un pastilero y un cuaderno de registro para RECORDAR fa administracién do sus
medicamentos. L

desus enformedadesy do los medicamentos que uss
a3 nsulin R de puncion y administrarias ALEJADAS del ombigo
Acuda a TODOS sus controles m ) de sus medicamentos en las fachas establecidas
NO se AUTOMEDIQUE ni tome.  Sin Una supervision médica previa.

o de vida saludable [unto a actividad fisica adecuada.





image10.png




image11.png
Nomire Patice Lara Riqusime Sk 47 aton
Ficna 7184880 Rt 115747748

Fecha ingress HELT 100817 e 57
e —_—

Foche ingresc Sas Mescna 160817
Domiciio Sexo de inea 13964, La prtana.
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TRO DE
PIA DEL
PORTAMIENTO

MAS DE 35 ANOS MEJORANDO SU CALIDAD DE VIDA

N¢ 020643

DRA. SOLEDAD ARRANO JIMENEZ

Médico Psiguiatra - 5
R.U.T.: 5.180.764-2 Yo :
- .
RC.M.: 73172 Santiagq,//l / T+
< Mu—k e
Nombre Bda————

Domicilio

C. Ident.

HECTOR LOYOLAP. - RUT.: 11.373.287-3 - PASAJE LINO 3395 - CEL.; 9-6319078 - SN. JOAQUIN
,V \j

‘30/("{(“’

Evitar usar maquinaria, evitar conducir.
Consulte inmediatamente si aparecen efectos indeseados.
Asegurese no estar embarazada.

Barros Erréizuriz 1953 - Oficina 403 - Providencia - Santiago - 02-2411 7373 - centro@terapia.cl
san Anfonio 385 - Oficina 901 - Santiago Centro - 02 2420 1900 centrosantiago@terapia.cl
Calle Valparaiso 585 - Oficina 801 - Edificio Plenocentro - Vifa del Mar - 32-2465120 centrovina@terapia.cl
www.terapia.cl
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SOC. CENTRO DE TERAPIA DEL COMPORTAMIENTO LTDA.

CENTRO DE TERAPIA
¥ cenrooe -
TERAPIA DEL
|| COMPORTAMIENIO  pROVIDENGIA, SANTIAGO, CHILE
224117373

www.terapia.cl - centro@terapia.c!
SUCURSALES:

Vifia del Mar: Calle Valparaiso 585 Oficina 801-505 F: 32 246 5120 centrovina @ terapia.c!
Santiago Centro: San Antonio 385 Oficina 901 F: 22 420 1900 centrosantiago@terapia.cl

BARROS ERRAZURIZ 1953 OFICINA 403-A

R.U.T.:88.770.500-3
BOLETA EXENTA ELECTRONICA

N° 113564

FECHA : LUNES 30 DE OCTUBRE DE 2017 S.1.1 - UNIDAD PROVIDENCIA
ISENOR(ES): MATURANA DIAZ KIVBERLY
R.U.T.: 23.610.870-8
IGIRO: T/CAMBIO: 1
[DIRECCION:

PROVIDENCIA, SANTIAGO LOCAL: LOCAL PROVIDENCIA
[FONO:
SUC.:

REF.

CODIGO DESCRIPCION CANT. PRECIO SUBTOTAL
1010 CONSULTA PSIQUIATRIA 1,0 29.500 29.500

Paridad 1.0

[SON: VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS PESOS.--

o

Res.80 del 2014-Verifique Documento: www.sii.cl

DOCS. REFERENCIA

NOTA DE VENTA PROVIDENCIA N° 112901
3011012017 Razén Ref.:Ref. Comercial

E $29.504
SUBTOTAL 829.500
TOTAL $29.500

FAGTURA ELEGTRONIGA -LANIX ERP.

Comre ntomo: masa o 307172017 a s 104359 [BEE_PRO 13564041 48137)]
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Institucion de Beneficerfcia

‘,,,WW Venta Medicamento s—la' o :
© 703350003 HILENA J N"404180 -
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PSICOTROPICOS Y BENZODIAZEPINAS

BOLETAELECTRONICA 1366621
Direceion: FROLANROA S80LOCAL 1448 -LAF Ay aoTom e e b

Sede: LA FLORIDA

| e L. n
NOTA DE VENTA, 05634079 1D: 1 92635 9 dﬁh‘

RUT 23.610.870-8 f Gl - \7:: !

PACIENTE MATURANA DI KIMBER! ANTOI’}’A ]EE B
FECHA 30/10/20\7

MEDICAMENTO 7
DAGOTIL GOTAS
ARADIX RETARD 10 MG

Institucion
Ohservacion :

Timbre Electronico Sl 7
Res. 90 del 2014 e

AVEGA 30107 13:60:20 Cédigo N° 352

Nombre :_de— M /(’('g.,.s /\l_\____/__‘/ :

ar L VFlePE-[J
Direccion : =

sy NN e
Ciudad : p\ />

LIGA CHILENA CONTRA LA EPILEPSIA
Fono Informaciones 22696 7281
Regiones: 600 300 1515 0 COnird Loy e,

195956 - Stgo. v PIA FIEL "‘
: - 2 RECET4 3
s, RETENID4 &

LTINS Ly





