Solicitud flexibilidad asistencia

Basti@n Alejandro Guti¢rrez 01-06-2023
12:45 (hace
2 horas)
para mi
Buenas dias

Esperando que se encuentren bien, escribo para realizar la solicitud de rebaja de
asistencia con motivo de salud mental, a continuacion adjunto certificados médicos
para justificar la solicitud.



. HOLISTIMED

SALUD INTEGRAL S

CENTRO DE SALUD INTEGRAL HOLISTIMED
Bienestar es Salud :

Certificado de Atencién

S E profesional que suscribe certifica que la persona identificada a continuacién asiste a
" Psicoterapia Presencial en Centro de Salud Integral Holistimed desde la fecha 14 de
‘marzo de 2023. :

' Se extiende el siguiente certificado para los fines que el consultante estime convenientes.

| Nombre -+ Bastian Alejandro Gutiérrez Morales
CRUT  :19.233.8263
" Edad - 27 afios

El paciente Bastian Gutiérrez se encuentra en proceso de evaluacién y tratamiento
psicoterapéutico en modalidad presencial a partir de la fecha indicada anteriormente. Las
tematicas evaluadas giran en tomo a su estado de animo, conflictos interpersonales y
familiares, ademas de que el paciente relata tener algunos problemas socioeconomicos
que inciden en su bienestar mental. Actualmente, Bastian G. se encuentra en proceso de
empezar un tratamiento psiquiatrico como apoyo y refuerzo a la terapia psicoldgica.

Maria Ignacia Araos C.

; Marty,,
' fie oo 17.703.5 8nacjy g
‘: » /\ 7 3 73'4 ‘. p 717.703‘573%(305 C

vy / e R Ins
AT P yv\aeA .. Psicéloga Clinica Adultos eg":;:;z’% :
A N°® 454266 Registro de Prestador de Salud
e
P Gt o8 g

F el ey Juan Diauz763— ﬁuﬁoa-Santiagd e S
e Telefono: 02 22375712 - contacto@holistimed.cl - www.holistimed.cl -




SR B L 1
e

RUT persnna qua__ atrﬁca en represerlw: E&n del Premdw ;ie Salud

tecedentes del paciente

_mbre cumpleto RUT
sy = =T = _ Aseguradora (Selecci i
3 L : : one_ u_na opcibnk
54-5 Dan G “Tr:.tu-é-'\"-— "‘QRA—L‘,-Y 2R 219063 o | FonasA ISAPRE
recdon
: L= Comuna / Regién
r 2OhE L M\L-\A-r' Z(o ~ M E o 2o
9—0 :Sm C'g o 2 ~NaNOs = :
:i‘!hno de i i / = #0 ThAAA
: Correo electronico (E-mail)

= B LGRS bashan guierrex 110 gma (. con.

Notificacién
Fecha:

e

i-lara:.

{.3“. 30 Y=

Constancia

Jeclaro gue, con esta fecha y hora, he tomado
onocimienta gue tengo derecho a acceder a las
Garantias Explicitas en Salud®, GES, siempre que la
tencion sea otorgada en la "Red de Prestadores® que
ne corresponde segin Fonasa o la Isapre, a la que me
ncuentro adscrito.

o, “& Tome conocimiento
rgrﬁm o huella digital del paciente
o representante

MPORTANTE : £l paciente debe tener presente que sl no se cumplen [as garantias, puede rectamar ante el Fonasa o la lsapre. segin corresponda. Si la respuesta

0 &5 satisfactoria, puede recurric én segunda instancis a la Superintendencia de Salud.

En caso que |a persena que *tamo conocimiento” no sea el paciente, identificar los sigulentes datos:
Antecedentes del representante

RUT A=

Corren electrdnica (E-maill




