N° Solicid 506 04
ANTECEDENTES MEDICOS "

Aniec cdentes Isapre

GES: Fecha Entrega:
CAEC: Hora Entrega:
Derivaciéon N°: Folio Interno:

Problema de Salud: \N&QAZS{ o0
Nombre del Paciente” T aza (UD Cle eih,
Rut del Paciente: - 20 099 HT-3.

Estimado Profesional Médico: Le agradecemos completar estos antecedentes

Diagnéstico: \\p«-\mm. \uoas « noia..
Fecha Primer Diagnéstico Médico de la Patologfa: A/ A/ 1R

Fecha Diagnostico Actual: / /
Patologia Confirmada: SI: NO:

—~ 2
Cumple condicion de ingreso GES SI: 7 NO:

Tratamiento Indicado:

1l—-0 — O

Examenes:
) \C TP koo Ee
Evolucion (\‘O-Q 653 o4 o~ ol 71
> - . = P T
Seguimiento
Identificacion Médico
Firma Profesional Médico: / Za.icE Nombre
Rut: —\ A ougid® *} Especialidad:
Teléfono: \ ( |
Direccién : N
| T i Q. F M T S T At a2,

Este documento debe ser enviado a la isapre, maximo un dia después de efectuada la consulta médica.
Adjuntar todos los resultados de los exAmenes solicitados.
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CENTROMEDKD 3

VIDA(NTEGRA

s Boprns BANMEDICA
www.vidaintegra.cl

Dr. Reinaldo Bustos Dominguez
Rut: 5.775.382-K
Psiquiatria Adulto

Av. Irarrézaval # 2401, Piso 2
Fono: 22 607 54 00

Nurioa
REG - SIS N° 57478

. — / ~ / ' ?
Nombre Paciente: / L Frne— C"'{/ /4 é "

Domicilio: -
RUT: 2209731 3 Edad:

FECHA ' /. FIRMA

Publicidad y Servicios de Impresién Diego Farah Eitit E.LR.L, RUT: 76.684.319-0, Callao 3037, Las Condes



