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ARMADA DE CHILE

DIRECCICN GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERC DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitidz Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 1 98030 (1941135)

Validez : Desde el 27/07/2017 21 26/08/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 51606218-7 HOSPITAL DE PARRAL
Direccion : ANIBAL PINTC S/N

Fono : (73) 482031

Con la presente, auterizo la atencidn del paciente cuyos datos se indican:

paciente  : SOBOOFFEEERCEEFIREGEHES
Parentesco : CONYUGE

Reparticion : SIN REPARTICION

Responsable: ’&:éﬂim—tmmmmm%$$%$

Institucién :

s s
Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NZUROLOGIA ADULTOS

Se Solicite otargar los siguientes servicios :

Cédigo ICant Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FQOS | A Pagar

. {CCNSULTA MEDICA ; il
000010100 1 jo=-ya 10908 5454-‘_ 0 5—-5»-i
00003010550 1 [TIEMPO DE PROTROMBINA 1428 714 (] 714

i TOTAL GENERAL 12336 61588 o 5158}

Facwurar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RWE61102025-2

Direccién MICHIMALONGD S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . &

Por ol TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIC . '3

A i

Adjuntzr l2 interconsuita del médico con el original del presente documento para s ; -ancelacion.
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CAPITAN; DE FRAGATA SN
SUEDIR;ECTOR CLINICS
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il

ey

Srma ~ Nombre = RUN
Seneficiaris

Sstrmado Dr. Soliciamos completar ¢l presente documenm y adjuntarle 2 sy boletz. de honorarios médices como Intercons.y
Agrzdecemos su colasoracion.
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INFORME MEDICO
Paciente: i apbmiom FAche Clinice:
Hipdtesis Dizandsiice
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