Fecha : 09/05/202.  18:49:17
Clinica Sanatorio Aleman Pagina : 1
AMANDA GODOY SUAREZ Usu ﬂrio . ]’PEZO
12 afo(s)
ORDEN DE ATENCION U.T.M
Nro.Atencion : 3679293 Paciente : AMANDA GODOY SUAREZ
Rut . 23.332.804- 9 Prevision : FONASA
: - S
Servicio . UNIDAD TOMA MUESTRA  Fecha Nacimient : 20/05/2010 Edad . 12 afios, 11 mese
s iy Fono 966636277 / 966636277 Fecha de Atencion : 09/05/2023 18:50 Bienestar
e Direccién  : LOS RADALES CALLE SIRIO N° 53 PENCO [ 0
SR 1
Med. Solicit.: ARAYA BELTRAN GABRIELA )3 /2
_f Observacion o e S  — SNy -
T N onbeEemen - Tubo TiempoEntrega  Cant.  Afecto  Exento  Valor
Sy ~03.01.045 HEMOGRAMA COMPLETO SCHILLING ©~ _ T.Lila En el dia 1 0 4.610 4.610
SEEE 03.02.075 PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACIO T. Amarillo+ Gris En el dia ?/m—' 1 0  13.060 13.060
Zon 03.03.027 TIROXINA O TETRAYODOTIRONINA (T4)/~ T.Amarillo En el dia 1 0 6770 6.770
S 03.03.024 TIROESTIMULANTE (TSH), HORMONA ADULTO  T.Amarillo En el dia 1 0 6.770 6.770
03.02.078 VITAMINA D250H (VITDTOTAL) T.Amarillo En el dia 1 0 25200 25.200
Total Examen: 5
—TOTALGENERAL ~ 0" i oo oo ke E RS < o g AS6AI0Y

"Estimado paciente, para revisar su resultados en linea debe ingresar al siguiente Link: http://portalpaciente.sanatorioaleman.cl:32/Laboratorio,
Ingresar: RUT con guion y su N° de Atencion de orden de atencion UTM y luego aceptar terminos y condiciones de uso.tambien pueden retirar sus

examenes de forma presencial en el Primer Piso Centro Diagnostico 1, dentro de lo ximos 30 di
“El monto aqui informado como Valor con Bonos, es independiente del copago a c oL defsalud contratado con su financiador™
_ h# R PG m ~ \z;_-q G e

Firma Encargado Servicio Dr.
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