PRESTACIONES WEDICAS

San Martin 1436 -Concepein

HOSPITAL GUILLERMO GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

RLU.T.: 61.602.189-3
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ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 96073 (1911170)

Validez : Desde el 22/05/2017 al 21/06/2017

Tipo : AMBULATORIA

A

Fono

: 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
1224280

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable
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Institucion : ARMADA

NPI 5

Pedida Por : JORGE FEDERICO VALDEBENITO FORESTER
Especialidad : SIN DATOS DISPONIBLES

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo ICant Descripciéon PRECIC |FOSAN/C.FISCAlY FOM/FOS | A Pagar
Cintigrafia Osea trifasica
00003501104 1 |(incluye mediciones fase 138900 69450 48615 20825
precoz y _
TOTAL GENERAL : 138500 69450 48615 20835

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 original dei presente documento para su cancelacion.

http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1911170
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