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Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 96289 (1915346) f
Validez : Desde el 31/05/2017 al 30/06/2017
Tipo : AMBULATORIA
A_ : 61607001-0 HOSPITAL CLINICO HERMINDA MARTIN DE CHILEAN
Direccion : CALLE FCO.RAMIREZ N°10 - CHILLAN
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Con la presente, autorizo |2 atenciéon del paciente cuyos datos se indican:
Paciente :
Parentesco : HDOS
Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable:
Institucién :ASNSOSINEERESERIETEI
N°¢ CUENTA Sttt
Pedida Por : ALEXIS VON IOHNN AGUILAR
Especialidad : NEUROLOGIA ADULTOS
Se Solicita otorgar los siguientes servicios :
Codigo |Cant] Descripcion PRECIO |FOSAN/C.FISCALl FOM/FOS | A Pagar
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TOTAL GENERAL : 45490 24745 0 24745

Facturar 2} HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RuUt: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 del presente documento para sl.lu cancelacion.

{
ALEJANCRO Eggl {zA BIESCHKE
y CAPITAN BE FRAGATA SN
Hrmaget:z‘g;?b RN SUE"»DIRECT R CLINICO
Estimade Dr. Solicitamos completar el presente documento v adjuntarlo 2 su boleta ce nonorarios médicos como Interconsultor.
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