ACIENTE
ANCIA INFORMACION ALP
e 19.966)

IODEC
e (Articulo 24°, Ley

 DATOS DEL PRESTADOR AR By

(Cesfam, SUA., Posta Rural, etc)
v. Inmaculada Concepcion 287

INSTITUCION
DIRECCION: A
CIUDAD: SANTIAGO

NOMBRE PERSONA QUE

RUT: 18.630.234-6
ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ffNOMBRE: ESTRELLA CHARLOT HUAMANI BRAVO
RUT: 23.695690-3 PREVISION: FONASA

DIRECCION: CRISTOBAL COLON 1407 LO

NOTIFICA: Catalina Caceres Riquelme

SECO COLINA

REGION: REGION METROPOLITANA

COMUNA:
TELEFONO F1JO: 93067071
CORREO ELECTRONICO:

INFORMACION MEDICA

CONFIRMACION DIAGNOSTICA GES:
Salud Oral de la Embarazada (SOE)

PACIENTE EN TRATAMIENTO

TELEFONO MOVIL

X | CONFIRMACION DIAGNOSTICA

CONSTANCIA:

Declaro que, con esta fecha y hora, he to
Salud, siempre que la atencion sea otorga
que me encuentro adscrito.

er a las garantias Explicitas en

mado conocimiento que tengo derecho a acced
de segun Fonasa o Isapre, a la

da en la red de Prestadores que me correspon

IMPORTANTE:
ar ante Fonasa o Isapre, segun corresponda Sila

Tenga presente que si no se cumplen las garantias usted puede reclam
respuesta que recibe no es satisfactoria, puede recurrir en una segunda instancia a la Superintendencia de Salud

FECHA Y HORA )JE@?@TC/KCION: jueves, 18 de noviembre de 2021 12:40 p. m.

Y o
> Mat / J Ae Cirgi 2 2
;erEMSTI 0 GES TOME CONOCIMIENTO
~ (Firma de pe , (Firma y huella digital del paciente)

que la persona que tomo conocimiento no sea el paciente, identificar:
Rut:

Direccion Correo Electrénico (e-mail):
ime alas 1111 el dia jueves, 18 de :
: : noviembre de 2021




