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

ORDEN DE ATENCION

Emitida For : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimere 1 98742 (1954116)

Validez : Desde el 28/08/2017 al 27/09/2017

Tipo : AMBULATORIA

A 1 61607301-K PiOSPITAL PR.VICTOR RIOS RUIZ
Direccién : RICARDO VICUNA,N®147,LOS ANGELES

Fono :

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

Parentesco M

Reparticién : SIN REPARTICION

Responsable:

Institucién : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
N¢ CUENTA

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad: NEURCLOGIA ADULTOS

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo {Cant Descripcién PRECIO {FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
ITORAX (FRONTAL Y
0000401070{ 1 {LATERAL) (INCLUYE 19330, 14458 0 4832,
FLUOROSCOP
TOTAL GENERAL : 15330 14498 ¢ 4832

Facturar ai HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original de! presente documento para su cancgffacién.

FSHINCZA BIESCHKE

ALEJANDRO
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneficiario SUBDIREGTOR CLINICO

Estimado Dr. Solicitamos completar el presente documento y adjuntaric a su boleta de honerarios médices como Interconsultor,
Agradecemos su colabcracion.

Paciente:
Hivdtesis Diagnéstico
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