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FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Giovanni Fabrizio Silvagno Galleguillos

Rut 19.892.476-8

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 17/06/98

Domicilio San Nicolas 1346

Comuna San Miguel

Celular 950942965

Correo Electroénico gfsilvagno@gmail.com
NO

Antecedentes Médicos Relevantes

(Enfermedades, lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual no

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Jorge Antonio Silvagno Mufoz
Celular 965464148

Vinculo Papa

(mama, pap3, tutor, etc.)




ESCUELA DE MEDICINA
NIVERSIDAD DE CHILE

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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NOMBRES iy
GIOVANNI FABRIZI

NACIONALIDAD

FECHA DE A ‘ ‘-\~ J‘:)l'.' o - ‘. o v 4
17 JUN 1098 - ‘e - 10,862 £78-8
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

13 FEB 2024 17 JUN 2028

FIRMA DEL TITULAR

Nacié en:
Profesion:
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ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.
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Vacuna Influenza:

La campaia de vacunacion comienza en el mes de marzo y es necesario que se vacune antes del 30
de junio del presente ano, 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.

COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024

SILVAGNO GALLEGUILLOS

reriu

Nombres / First and Middie Name =

GIOVANNI FABRIZIO S >

N® de Documento / Document 1D .

RUN 19.892.476-8 =

17/06/1998 -
Esquema: Dosis unica

1° dosis

LADOoralono apricante vianutiacturet rFecha ge vacunacion / Vaccination date

Abbott 19 abril 2024

lnﬂuvac 'l N Centro Jde S;It_l;! ‘-l;‘a‘r'nil—iajlr barros Luco,

Lote o serie / Lot or series San Miguel Region Metropolitana de

H16 Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Publica
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mn




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

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

PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chile's Digital Vaccination Pass SOLO USO

Campana SARS-CoV-2 NACIONAL

A - ~et N~
Apellidos / Last Name

SILVAGNO GALLEGUILLOS S
Nombres / First and Middle Name - i
GIOVANNI FABRIZIO 5

™NAas

de Documenio / Document ID

N
RUN 19.892.476-8

aneando este

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

gl estado del Pase de

Esc

Esquema: Sinovac

1° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Sinovac Life Science 10 junio 2021
Vacuna administraga / Vaccine product Vacunatono / Vaccination center
CoronaVac Centro de Salud Familiar Barros Luco,
L ote 0 serie / Lot or series San Miguel Region Metropolitana de
2021050020 Santiago

2° dosis
Laboratorio fabricante / Manufacturer Fecha de vacunacion / Vaccination date
Sinovac Life Science 08 julio 2021
Vacuna administraga / Vaccine product: Vacunatono / Vaccination center
CoronaVac Centro de Salud Familiar Barros Luco,
Lote o serie / Lot or series: San Miguel Region Metropolitana de
202105016P Santiago

Refuerzo:

Refuerzo
L aboratorio fabricante / Manufacturer Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Pfizer BioNTech 12 noviembre 2021
Vacuna administrada / Vaccine product Vacunatono / Vaccination center
BNT162b2 Centro de Salud Familiar Barros Luco,
Lote o serie / Lot or series San Miguel Region Metropolitana de
FJ8763 Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Publica
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ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

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

Laboratorio fabricante / Manufacturer recha de vacunacion / Vaccination date
Moderna 01 junio 2022

vacuna agministrada / vVaccine product vacunatono / Vaccination center

Spikevax Centro de Salud Familiar Recreo, San
Lote o serie / Lot or serie Miguel Region Metropolitana de Santiago
066B22-2A

S B

Laboratorio fabricante / Manufacturer Fecha de vacunacion / Vaccination date
Pfizer BioNTech 14 febrero 2024
Vv na agministraga vaccine Droguct "v/l’ﬂ.l'\\l'\,'wi, Val nation enter

XBB.1.5 (Pfizer) Hospital Clinico Universidad de Chile,
Lote o serie / Lot or serie: Independencia Region Metropolitana de
HJ3096 Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Publica
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