ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Fabiana Valentina De Jesus Diaz Pineda

Rut 20137790-0

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 28/10/1999

Domicilio Los Paltos 318, Malloco
Comuna Penaflor

Celular 976020230

Correo Electronico

fabianadiaz(@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Alergia a metronidazol, nitrofurantoina y al apio.
Episodio depresivo mayor en tratamiento

Farmacos de uso habitual

Sertralina
Anticonceptivos

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Sebastian Andrés Rodriguez Pineda

Celular

982325352

Vinculo
(mama, pap3, tutor, etc.)

Hermano mayor




ESCUELA DE MEDICINA

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.
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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 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.

43| COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Voucher

Influenza 2024

Goblerno de Chile

Apellidos / Last Name:

DIAZ PINEDA

Nombres / First and Middle Name:

FABIANA VALENTINA DE JESUS

N° de Documento / Document ID:

RUN 20.137.790-0

Escaneando este QR se verifica
el estado de su vacunacion

Fecha de Nacimiento / Date of Birth:

28/10/1999

Esquema: Dosis unica

Laboratorio fabricante / Manufacturer: Fecha de vacunacion / Vaccination date:
Abbott 11 marzo 2024

Vacuna administrada / Vaccine product: Vacunatorio / Vaccination center:

Influvac Hospital Clinico San Borja Arriaran,
L ote o serie / Lot or series: Santiago Region Metropolitana de

HO1 Santiago




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segun norma
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.
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