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ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 94969 (1896955)

Validez : Desde el 20/04/2017 2l 20/05/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccién : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono : 224280

Con la presente, autorizo l2 atencidon del paciente cuyoes datos se indiczan:

Pacicntc A R SN NAERRD,

Parentesco : KIJOS
Responsable:
Institucién : ARMADA
NP 3

CEEEEES
Pedida Por : PAULINA PENARANDA PEDEMONTE
Especialidad: MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Cédigo [Cant Descripcion PRECIO {FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar

cintigrafia tiroidea, cualquier
0000501101 1 radioisotopo 4 51300 25650 17555 7655

TOTAL GENERAL : 512C0 25650 17955 7695

A

/
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:€1102025-2 }///
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . /p :

Por el TCTAL GENERAL DE LA CCLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documents para su cancéjacion.

ALEJANDRQ ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN#Zc?E FRAGATA SN

Beneficiario SUBDIR|

/

TOR CLINICC

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntario 2 su boleta de honerarios médicos como Interconsulter.

Agradecemos su colzboracion.

INFORME MEDICO

paciente: e CUSTIO AEACONGRRRR A =, -7 oir 55

Hipdtesis Diagnéstice
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