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

-

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero 101532 (2011239)

Validez : Desde ] 15/01/2018 al 14/02/2018

Tipo : AMBULATORIA

A 61606918-7 HOSPITAL DE PARRAL

Direccién : ANIBAL PINTO S/N
Fono : (73) 462031

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

Paciente (D
Parentesco : CONYUGE
Reparticiop..

Responsa E

Institucié - O ARMADA CAPREDENA
Ne CUENT*O

Pedida Por : ALEXIS VON JOHNN AGUILAR
Especialidad : NEURQLOGIA ARDULTOS

Se Solicita otorgar los sigquientes servicios :

Codigo  Cant] Descripeién PRECIO |FOSAN/C.FISCAL: FOM/FOS | A Pagar
CONSULTA MEDICA
0000101001} 1 ELECTIVA 10908 5454 o) 5454
0009920002; 1 {EXAMENES 1428; 714 G 714
E- TOTAL GENERAL : 12336 6168 4] 5168

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

Adjuntar la interconsulta del médico con el goriginal del presente documente para su cangelacién.

ALEJANDRV ESPINOZA BIESCHKE
Firma - Nombre - RUN CAPITAN DE FRAGATA SN
Beneflciario SUBRIRECTOR CLINICO

Estimado Dr. Sclicitamos completar el presente documente y adjuntarlo a su boleta de honorarios médicos como Interconsultor.
Agradecemos su colaboracién.

INFORME MEDICQ

Paciente: Ficha Clinica:
Hipétesis Diagndstico
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