ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Nicolas Arturo Molina Toledo
Rut 20.071.599-3

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 02/10/1998

Domicilio Loreley 195

Comuna La Reina

Celular 941087520

Correo Electronico nicomoltol@gmail.com

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Arturo Mauricio Molina Donoso
Celular 975464384

Vinculo Papa

(mama, pap3, tutor, etc.)




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD 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.




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.
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Ministerio de
Salud
<A o>

UQIUd Digital Ministerio de Salud

Goblerno de Chile

Fecha de Emision: 16 de noviembre de 2025

Comprobante de Vacunacion

Nombre Nicolas Arturo Molina Toledo
Numero de Documento [RUN] 20.071.599-3
Fecha de Nacimiento 2 de octubre de 1998

Edad 27 anos

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 Refuerzo 24-06-2025 Centro de Salud Familiar
JN.1 (Pfizer) Juan Antonio Rios
Vacuna contra difteria y Unica 08-06-2025 Centro de Salud Familiar
tétanos Carol Urzta Ibanez
Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 13-03-2025 Hospital Dr. Exequiel
trivalente Gonzalez Cortés (Santiago, S
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 02-12-2024 Centro de Salud Familiar
XBB.1.5 (Moderna) Ossandon
Vacuna contra influenza Unica 15-03-2024 Centro de Salud Familiar
trivalente Renca
Vacuna contra influenza Unica 16-03-2023 Hospital Clinico San Borja
trivalente Arriaran
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 16-03-2023 Hospital Clinico San Borja
(Moderna) Bivalente Arriaran
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 01-08-2022 Centro de Salud Familiar
trivalente Ossandon
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UO'Ud Digitol Ministerio de Salud

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 13-06-2022 Centro de Salud Familiar
(Moderna) Carol Urzia Ibanez
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 06-12-2021 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Ossandon
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 28-09-2021 Centro de Salud Familiar
trivalente Ossandon
Vacuna contra COVID-19 2° dosis 23-04-2021 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Ossandon
Vacuna contra COVID-19 1° dosis 24-03-2021 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Ossandon

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

En caso de detectar alguna inconsistencia en |a ||l puedes llamar a Salud Responde al 600 360 7777, o
también puedes solicitar que revisemos tu caso a través de la plataforma https://oirs.minsal.cl o dirigete a las Oficinas
de Informacién, Reclamos y Sugerencias (OIRS), disponibles en los establecimientos de salud de tu regién.
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FOLIO:

JLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

Nicolas Arturo Molina Toledo

Nombre:
Documento:

Fecha de Nacimiento:

Edad:

RUN 200715993
02-10-1998
26 aflos 2 meses

Fecha de Vacunacion

Vacuna

03052018

O6<00-2018

Hepatitis B adulto (sector 1 Dosis

privado)

Hepatitis B adulto (sector
privado)

2° Dosis

23-04-2021

28-09-2021

06-12-2021

13-06-2022

01-08-2022
16+03-2023

U8-10-2018 Hepatitis B adulto (sector 3% Dosis
privado)
[30-01-2019 Campana SRP 20 - 24 anos Unica
17-04-2019 Influenza 2019 Unica 0.5ml
24-03-2021 Campana SARS-CoV-2 1* dosis

(Pfizer)

Campana SARS-CoV-2
(Plizer)

Influenza 2021

2% dosis

Campana SARS-CoV-2
(Pfizer)

Campana SARS-CoV-2
(Moderna)

InNuenza 2022

4° Dosis

Unica

Influenza 2023

Unica 0.5mL

Refuerzo

Unica 0.5ml.

Lote

Lote privado

Lote privado
Lote privado
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Establecimiento

Hospital Clinico Universidad de Chile

Hospital Clinico Universidad de Chile

Hospital Clinico Universidad de Chile

Centro de Salud Familiar Ossandon

Centro de Salud Familiar Ossandon
Centro de Salud Familiar Ossandon

Centro de Salud Familiar Ossandon

Centro de Salud Familiar Ossandon

Centro de Salud Familiar Ossandon
Hospital Clinico San Bogja Amiardn

16-03-2023 Campana SARS-CoV-2 Refuerzo Bivalente 030E22A Hospital Clinico San Borja Amiardn
(Modemna)

15403-2024 Influenza 2024 Unica HOl Centro de Salud Familiar Renca

02-12-2024 Moderna Actualizada Refuerzo 710061C Centro de Salud Familiar Ossandon

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision:

02-12-2024 11:00
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172

3068246

Hospital Sun Juan de Dios (Santiago, Santiago)

Centro de Salud Familiar Carol Urzda [banez




