Ministerio de Salud
Servicio Salud Talcahuano
Hospital Las Higueras
ORIGINAL

COMPROBANTE DE CITACION

CITACION: Viernes 25/04/2025
A 1as:08:00 hrs
Presentarse en:Hospital Las Higueras CONTROL
REST./C.A.A.A.C 3° PISO
Admisor:DANIELA HERNANDEZ

Prevision:Fonasa Grupo D

Especialidad:UROLOGIA INFANTIL HH
Tipo Atencidn:C., Repetida Restringida Higucras
Profesional.:FRANZ HIDALGO FUENTEALBA

Cadigo:9727699-4

Nombre: VICENTE AMARO MUNOZ VERA
HC:2024335068
Edad:4a 8m 22d
Rut:27318475-9
Cuidador:No

Consulta Integral De Especialidad Urologia, Orl, Med Fisica
Rehab, Dermato, Pediatria Hospital 1 Y 2

Presentarse 20 minutos antes de la hora de citacion con este
documento,
Si no puede asistir avisar al fono: 2725163- 2687000 o enviar
mensajc por WhatsApp al nimero +56939592674
IMPORTANTE:Con 2 inasistencia a su cita, perderd el cupo.
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Ministerio de Salud
Sarvieid deSalud Talcahuano
Hospital las Higueras
Consultano Bepesinlidades

CERTIFICADO
Vsands Vlunoz JM

EL MEDICO QUE SUSCRIBE CERTIFICA QUE DON (A) ...
A) FUE ATENDIDO (A) PROFESIONAUMENTE CON FECHA DE l0Y A LAS.. £ '(\[

B) CONSULTO EN ESTE SERVICIO ACOMPANANDO A SU HJJO (A) CON FECHA DE HOY A LAS ... HR
C) * S ENCOENTRATEN o st it e e s CONDICIONES DE SALUD.

D) SERA DADO DE ALTA CON FECHA PROBABLE EL.............

E) DEBE PERMANECER EN REPOSO DESDE .....ooocommessisssreesmprnes cossemrssssissssssmsssss EEASTA vrsassns s sss s mssssssssssessssssnes
F) SOLO PUEDE REALIZAR TRABAJO LIVIANO HASTA BL : w.ocvvcorssmsssnsssssssssan st s e e ik s
G) NO PUEDE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE EDUCACION FISICA HASTA EL fnvooivicrnras smessossssssssssssssssssssosssns s

H) DEBB VOLVER A CONTROL EL i.ucctusruussisssnessansinssssssnsossssssnsusaiys o558 1040881015415 898 180815 00881 481808 5200 msa 0n0 82003 00 2085001 105 V00 et s stsasestnss
I) DEBE CANCELARSELE PASAJES DE IDA Y VUELTA DESDE TOME / LIRQUEN, CON/SIN ACOMPANANTE

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA SER PRESENTADO EN : HOSPITAL DE TOME
HOSPIT AL DE LIRQUEN / PENCO

DIAGNOSTICO ... 0 [ A A .. &

F  Naal — &
< A @‘ ] :I/rc.} oy 10K
NOMBRE Y FIRMA MEDICO ’ SIS

/
TALCAHUANO . 2~>/ @Y W \* poichs

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

