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ANTECEDENTES DEL PACIENTE :
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. CONSTANCIA ,

Dedlaro qua he tomado conocimiento que tengo derecho a acceder a las Garantias Explicitas en Salud, siempre que a alencitén ses
otorgada en ta red de Prestadores que me cormesponda seglin Fonasa o isapre, alaqueme encuentro adscrito.

IMPORTANTE :

Tenga presente que si no se cumplen las garantias usied puede reclamar ante Fonasa ola isapre, segiin comesponda. Sila.
respuesta no as satisfactoria, usted pusde recursir en segunda instancia a fa Superintendenciade Salud. -~
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{Firmartie la perSonaque nofifica ) {Firma o huella digital def paciente )

En caso que la persona que fomé conocimiento no sea ef paciente, identificar

NOMBRE : _ - : - RUT:




