ESCUELA DE MEDICINA
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FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Roberto Jerman Calderon Soto
Rut 19.701.407-5

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 05/05/98

Domicilio Juan guzman cruchaga 4077
Comuna Maipu

Celular +56951124399

Correo Electrénico Robertocalderon@ug.uchile.cl

o * No obligatorio
Antecedentes Méedicos Relevantes

(Enfermedades, lesiones, alergia)

* No obligatorio
Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Gisela Soto Novoa
Celular +56990595647
Vinculo

. . Madre
(mama, pap3, tutor, etc.)
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Carnet de Identidad:

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

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas
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£5 IMPORTANTE QUE RECUERDES:

« Lay vacunat Wrdef\ acasonar electos secundarios transitonos
como aumento de rempesatura (fiebrel, e vOlurmen, enropecimients
de 1a piel y dolor en el sitio de puncion

eden aparecen @ las pocas horas ¢

+ Las efectos secundanos pu
s colocacion de la vacuna

inchiso hasta una semana posterhor a

INDICACIONES:

+ La perona vacunada debe Ingens abundante kquida

« Calogque compeesas frias (ne congetadasi en la tona de puncidn para
ayudar » aliviar e dolof que pudiese peesentat

« £n caso de febre (tomporatura superiar & 375 *C). administrar

antipinéfico recomendato por W médico tratante

REGISTRO DE INMUNIZACIONES
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REGISTRO DE INMUNIZACIONES

DE ATENCION VACUNATORIO HCUCH

HORARIO
00 horas y 1400 2 16:30 horas
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CONTACTO:
22978 8822 - Emaik vacunatorio@hcuch.cl
pisa, sector 8
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Fecha de Emision: 26 de mayo de 2025

Comprobante de Vacunacion

Nombre Roberto Jerman Calderon Soto
Numero de Documento [RUN] 19.701.407-5

Fecha de Nacimiento 5 de mayo de 1998

Edad 27 afios

En este documento podras revisar tus Vacunas e Inmunizaciones disponibles en el
Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) del Ministerio de Salud desde 2021 a la fecha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 1° dosis 02-06-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Pfizer) José Eduardo Ahués Sa
Vacuna contra COVID-19 2° dosis 19-07-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Pfizer) Ivan Insunza
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 07-12-2021 Hospital Clinico Mutual de
(Pfizer) Seguridad C.CH.C.
Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 29-04-2022 Hospital Clinico Mutual de
(Pfizer) Seguridad C.CH.C.
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 06-01-2023 Centro de Salud Familiar Dr.
(Pfizer) Bivalente Luis Ferrada
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 03-05-2024 Centro de Salud Familiar Dr.
XBB.1.5 (Pfizer) Ivan Insunza
Vacuna contra influenza Unica 03-05-2024 Centro de Salud Familiar Dr.
trivalente Ivan Insunza
Vacuna contra COVID-19 Unica 07-05-2025 Centro de Salud Familiar
JN.1 (Moderna) Cerro Navia
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Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion

Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 07-05-2025 Centro de Salud Familiar
trivalente Cerro Navia

Nota: Podréas ver aqui la informacion actualizada luego de 72 horas de que te hayan administrado la dosis.

En caso de detectar alguna inconsistencia con la informacién de vacunacion presentada, por favor
dirigete al centro de salud donde se administro la vacuna o inmunizacién que deseas rectificar.

El presente documento es soélo para fines informativos, en ningun caso reemplaza a un certificado o carnet de
vacunacion, en caso de requerirlo debes acudir a tu vacunatorio mas cercano.







