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TIPO DE DOCUMENTO FOUOD FECHA RAZON DE REFERENCIA
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ORDEN DE ATENCION

. 5
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE, ADRIAZOLA
Nimero : 84809 (1758198) .
Validez : Desde el 04/05/2016 al 03/06/2016
Tipo : AMBULATORIA : :
A : 60910000-1 HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion : AV. SANTOS DUMONT N¢ 999
Fono :
Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:
Pacieante : 24612481-7 RAFAEL ARTURC CASTILLO KLAHN
Parentesco : HIICS )
Reparticién : PLANTA INDUSTRIAL ASMAR TALCAHUAND s
Responsable: 13454102-4 RAFAEL EDUARDC CASTILLO VALLEIOS
Institucién : ARMADA
NPI 1 289-4 .
Pedida Por : PAULINA PENARANDA PEDEMONTE
Especialidad: MEDIC INFANTIL
Se Solicita otorgar los siguientes servicios 1
Cédigo  Canti Descripcién . PRECIO [FOSAN/C.FISCAL} FOM/FOS | A Pagar
ITANDEM (NO INCLUYE T S
0000302094} 1 HIPERGLICINEMIA) 496001 - o 24800 17360 7440
TOTAL GENERAL : 49600 24800 17350 7440

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2

Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .

Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
Adjuntar la interconsulta del médico con el originzal del presente documento para su can elacmn.

: ALEJANDRO %P NOZA BIESCHKE
Brma < Nembre - BUN CAPITAN'DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIRECTCR CLINICO
Estimado Dr. Solicitamos completar el preéente documento vy adjuntario a su boleta de honorarios médicos como Intercensultor.
Agradecemos su colaboracién.
INFORME MEDICO
Paciente: 24512481-7 RAFAEL ARTURQ CASTILLC KLAHN Ficha Clinica:
Hipdtesis Diagndstico
http://172.25.10.14/COVER2/Corden.asp 12



