Nombre Paciente:
FEdad:

RUN:

N°® Registro:

N°® Episodio:
Previsidn:

Ficha Clinica:

Fecha Citaciédn:

Hora Citacidn:
Unidad/Servicio:

Otros Seguros de Salud:
Tipe Profesional 6 Técnico:
Especialidad:

Prestacién:

Cédigo Prestacién:

Tipc Atencidn:
Profesional/Recurso:
Total a Pagar:

Untitled Report

COMPROBANTE CITACION

DATOS USUARIO
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22316100
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ite de Oftglmologia Depto. UVEA HDS

Médico Cirujame—""""

Oftalmologia

Consulta Médica de Especialidad en Oftalmologia
0101204

Ceonsulta Repetida

FRANCISCO ANTONIO VILLARROEL WOODERIDGE



