Nombre Paciente:
Edad:

RUN:

previsién:

Ficha Clinica:

Fecha Citacidn:
Hora Citacién:

Estade de Cita:
Unidad/8ervicio:

Otros Seguros de Salud:
Tipo Profesional & Técnico:
Especialidad:

Prestacidn:

codige Prestacidn:

Médico:

Total a Pagar:
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Agendado

Rox consulta de Traumatologia ¥ Ortopedia indiferenci%dDQH‘Coquimbo

Médico (a} Cirujano

consulta de Traumatoliogia Adulto
01-01-112-089
NICOLAS FEDERICO NAVARRO ARQUEROS

se 20 minutos antes de la citacidbn, para confirmar cita.



