
 

RESOLUCIÓN FRANQUICIA MÉDICA.      

N° FRANQUICIA

    

                                                                                                                                                           

Detalle de franquicia solicitada:    

Venosa adultos, 25 OH vitamina D total por inmunoensayo, vitamina B12 por inmunoensayo, antitiroglobulina 
tiroidea, Anti tiroideos (TPO). 
 

Porcentaje asignado:   *Valor de insumos y medicamentos son de cargo de el/la estudiante.  

 Firma:     

        Fecha de aprobación  

Nombre de 
estudiante  

Rut  Facultad/Instituto Previsión de salud Correo electrónico Número de contacto 

Paula Quiroz 
Merino 

20.992.567-2 FACSO Fonasa B paula.quiroz.m@ug.uchile.cl +56945579864 

321 

80% 

26 04 2022 


