Pégina 1 de 1

CITACION ATENCION AMBULATORIA
/' .. DATOS USUARIO

Monbre Paciente: R CORTES RIVERA HEZNAYA YULIETT

Edad: [T - - :

RUH: . J2273IBIT-T

Previsidn: © . ‘Fonasa: C

Ficha Clinica: T 59289

DATOS CITACIGN rd

Fecha Cit__aci__éi;:_.:: '10'/03'/2'0'23 :
. Hcra';iﬁacidﬁ: L " _f_(}8 00

_Estado de Cita --.3'Agendado

'_urldad/SerV1c1o ox de Laborator1o Cllnlca B Coqulmbo
© Otros. Seguros de Salud LR S .
Tipo Profesional el TECD1C0.~ WEnfermera (6)'_ ) : . ) . ) - R
Especialidad: Sl : B : B B Y
Prestacion: D Toma de muestra en nifio C ) ;
Cédige Prestacidn: U C03-07-012 -

Médicor - - BELEN JEZARETH TAPEA_BRICB&O
Total a Pagari ' : ) o

Presentarse 20 minutos antes de la citacidn, para confirmar cita.




