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DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA

ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

k-
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
Nimero : 97692 (1935364)
Validez : Desde el 13/07/2017 al 12/08/2017
Tipoe : AMBULATORIA
A : B1606918-7 HOSPITAL DE PARRAL

Direccion : ANIBAL PINTO S/N
Fono s (73) 462031

Con i2 presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

paciente  :FEBRSIHTEEIOGEREOSEESHIIHEES
Parentesco : SI MISMO
893885098599865885

Reparticién : SIN REPARTICION
Responsable: $’ §$$
Institucién : PENSIONAD RMADA CAPRED

s STOERERNSS
Pedida Por : S VON JOHNN AGUILAR

Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

codigo iCant Descripcién PRECIC {FOSAN/C.FISCAL FOM/FOS | A Pagar
ICONSULTA MEDICA & |
0000101001 1 ELECTIVA 109C8; 8181 0 2727.
TOTAL GENERAL : 10908 8182 0 2727,

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE,. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANOC .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar Iz interconsulta del médico con el original del presente documento para spricancelacion.

ALEAND&Q ESPINCZA BIESCEKE
- N - CAPITAN DE FRAGATA SN
B e ey SUBDIRECTOR CLINICC

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documentn y adjuntario a su boleta de honorarios médicos come Interconsulior.
Agradecemos su colaboracion.

INFORME MEDICO

Paciente: Ficha Clinica:
Hipétesis Diagnéstico
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