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ﬁ SOLICITUD CARTA ORDEN
HOSMTAL NANAL AUMTE ADRLAZOLA
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129743247 ZAPATA MACAYA RODRIGO ANDRES
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Ti_po_ §oli;itqd_ _ TRATAMIENTO

Especialidad Médipa MEDIC.INFANTIL
HJOS

_ZHI31968000

| Observacion : escolar de 8 afios con cuadro de 2 semanas de evolucién de dolor articular proximal de ambas manos v articulaciopn femoro-tibial
izquierda, con limitacion del movimiento. Se pidié Factor reumatoideo el cual se encontraba positivo: 248.5 y ANA positivo con titulos de 1/2560.
Por lo cual se pide evaluacion y tratamientorcron reumatologo infantil.
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- ARMADA DE CHILE b .
. ITa. -ZONA NAVAL - C A R T A O R D E N NRO. 101397300
HOSPITAL NAVAL"A.A" (T) (Autorizacidén de Atencidn) FECHA. 18-02-2016

Al: RAUL ALBERTO BARRIA ROMERO

Direccidn : JORGE ALESSANDR2027 TALCAHUANO Fono: 2666000
Nombre Paciente : ZAPATA MUNOZ ANTONIA . R.U.N 022637868-5
Nombre Respons. : ZAPATA MACAYA RODRIGO ANDRES R.T.N. : 012974324-7
Institucién : 200 Parentesco : HIJOS N.P.I 1958000
Factura Nro. : o4 Fecha /eloz] actp Monto($) : 35.000,00

Por la presente se autoriza la atencidén del(a) paciente, otorgandole

Servicios de : CONSULTA REUMATOLOGIA INFANTIL

Adicionales
Detallar

Solicitado por médico Dr.: CASTRO SEPULVEDA SAN Especialidad : MEDICINA INF

NOTA : Interconsulta valida sdlo para la cobertura de gastos de urgencia y
hospitalizacidn, hasta que el paciente antes individualizado pueda ser
trasladado a Hospital Naval (T). NO VALIDA PARA COBERTURA DE EXTRAS.

Facturar a HOSPITAL NAVAL "ALMTE.ADRTAZOLA",R.U.T. 61.102.025-2
adjuntando
1.0RIGINAL VALORIZADC DE ESTE DOCUMENTO
2_.0ORIGINAL DE INTERCONSULTA MEDICA DE DERIVACION
3.INFORME (adjunto) INDICANDO DIAGNOSTICO(S) Y TRATAMIENTO
4 .DETALLE DE PRESTACIONES MEDICAS,Y/O MEDICAMENTOS
5.EN CASO HOSPITALIZ.,ADJUNTAR CCPIA HIST.CLINICA PCTE.

Esta Orden de Atencidén tiene una VALIDEZ DE 30 DIAS para Su cobro.
"Considerase aceptada la Factura o Boleta en cobro, si desde su recepcién
fisica y en un plazo no superior a 30 dias no nos hemos pronunciado al
respecto”

ENVIAR LA DOCUMENTACION A

Hospital Naval, Michimalongo s/n, Base Naval, TALCAHUANO

Dra. GARMEN GONZALEZ &,




