ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Camilo Ignacio Casanova Rivano
Rut 19631683-3
Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 05/12/96
Domicilio marchant pereira 1775
Comuna providencia
Celular +56999027279
Correo Electronico camilo.casanova@ug.uchile.cl
No
Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)
No
Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo karla rivano hernandez
Celular 74315216

Vinculo mama

(mama, pap3, tutor, etc.)
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FACULTAD DE MEDICINA

Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el numero
de documento. Se debe actualizar esta documentacion en caso de vencimiento.

Nacio en; SAN BERNARDO
Profesion: No informada
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FACULTAD DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

sisop QN SISOP ool el0

NI ._,@,E!

0z13njay SISOP c.n€

i
IIIN{E%
i
_ m_mov rLN m .-_L(.q.\ :.,.r

0z19NJ3Y : S1SOD (€ é
SINOIDVZINNWNEZGO¥ISION

_

6Z8SELPOD

= )
g 103295 ‘osid ;| ‘epuapuadapu| ‘666 JuoWNQ sojues
[PYPNOY@OUOIRUNDRA J[lew] - ZZ88 8L6TT :0UCPRL
‘OLDVINOD

12 DMuOPEr MMM - 0008 8L627 © ojouepuadapul ‘464 JuOWNQ SOJUDS

SVS3I¥4W3 seioy 0£:91 © 00:pL A SeI0Y OOFE L © 08 SB| 21U SIUIBIA € SaUM]

L HONDH OOLYNNDVA NOIDNILY 30 ORVHEOH
s,

JNIHD 3a AvdISd3IAINN
OJINITD .-<.F-n-u°-.-

SINOIDVZINNWNI 30 O¥1SIO3Y

JWHD 30 QVAISYIAINN OJINID TYLIdSOH
Lo b= RS e

JQJPIJDJJ@ :esa1dwia 0 uUQPNINSY|
TI0UORIRL” €58 91¢9 U..<I 1Ny

oweh «d\ /.Q\JOdedUJ :sopijjedy

Od Wi Gq 'SIQUION

‘ajue}es) 031pW s Jod opepuawiodas ooudiue

sensiwpe ‘(Do §'Z€ © Jouadns eimesadwa)) 3.1qay Sp osed uj
-eyuasasd asaipnd anb J0jop |2 Jelnije e sepnke

esed uound ap euoz e ua (sepejabuod ou) sepy sesaidwiod anbojo)
‘opinby| ajuepunge Juabul 3gap epeundea euosiad e
*SANOIDVOIIAN

"BUNDEA B] 9P UQIDBD0|0 B| € JOL3}S0d BURLUSS BUN E)Sey Osnpul
a seioy sedod se| e uadasede udpand sOLEPUNDAS SOIIYD SO

‘ugpund ap onis |3 ua sojop £ ;31d e) 3p
0u2IWI3f0IUS ‘UBIN|OA 3P (31G3Y) einesaduusd) 3p OjUIWINE OW0D
'SO110}ISURL} SOLRPUNDAS SO}IYD JeUOISeIO uapand seundeA se

:$3aY¥3ND3Y IND IANVLYOdWI S




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Influenza:

La campafia de vacunacidon comienza en el mes de marzo y es necesario que se vacune antes del 30
de junio del presente afo, ya que a contar del 1 de julio la vacuna del afo anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.




Vacuna Influenza:

La campafa de vacunacion comienza en el mes de marzo y es necesario que se vacune antes del 30
de junio del presente afio, ya que a contar del 1 de julio la vacuna del afio anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.
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Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segun norma ministerial. Para el afio en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

Vacunacion realizada, a espera de entrega de certificado por HSJD




Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segun norma ministerial. Para el afio en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.




