Untitled Report

Nombre Paclente:
Edad:

RUN;

Previsidn:

Ficha Clinica:

Fecha Citacidn:
Hora Citacidn:

Estado de Cita:

Unidad/Servicio:

Otras Seguros de Salud:
Tipo Profesicnal & Técnico:
Especlalidad:

Prestacién:

Codige Prestacion:

Médico:

Total a Pagar:

Presentarse 20
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CITACION ATENCION AMBULATORIA

Ag

DATOS USUARIO

OSSANDON BARRAZA, COMSTANZA BELEN
17a

21956886-k

Fonasa: A

0621940

DATOS CITACION

15/03/2023
09:20
Agendado

Box consulta de Dermatclogia indiferenciado-H_Coquimbo

Médico (a) Dermatdlogo

Médico (a) Dermatologe

Consulta de Dermatelogia
07-021-300

EDUARDC ENRIQUE HERMOSILLA GAMEROD

minutcs antes de la citacién, para confirmar cita.



