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FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Cristobal Ignacio Gajardo Alvarez
Rut 20.159.117-1

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 09/06/1999

Domicilio Pasaje Playas Blancas 2180
Comuna Maipu

Celular +56952174296

Correo Electrénico cristobalgajardoalvarez@gmail.com

o Asma, TDAH, rinitis cronica.
Antecedentes Médicos Relevantes

(Enfermedades, lesiones, alergia)

samexid, levocetirizina, mometasona en spray nasal,

. . flucasort 25/125 (salmeterol/fluticasona)
Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Ana Maria Alvarez Acevedo

Celular +56988202900

Vinculo Madre

(mama, papa, tutor, etc.)



mailto:cristobalgajardoalvarez@gmail.com
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UNIVERSIDAD DE CHILE

Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el niumero
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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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 ano anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.

SRS e

Comprobante de Vacunacion

Nombre Cristobal Ignacio Gajardo Alvarez
Numero de Documento [RUN] 20.159.117-1

Fecha de Nacimiento 9 de junio de 1999

Edad 25 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 Es=stablecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 1" dosis 10-06-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Sinovac) Jose Eduardo Ahues Sa
Vacuna contra COVID-19 2" dosis 08-07-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Sinovac) José Eduardo Ahués Sa
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 14-10-2021 Hospital Clinico Universidad
trivalente de Chile
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 12-11-2021 Centro de Salud Familiar Dr.
(Pfizer) Carlos Godoy
Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 05-05-2022 Centro de Salud Familiar
(Moderna) Presidenta Michelle Bache
Vacuna contra influenza Unica 0. 5mL 04-08-2022 Centro de Salud Familiar Dr.
trivalente José Eduardo Ahués Sa
Vacuna contra influenza Unica 08-07-2023 Centro de Salud Familiar Dr.
trivalente Carlos Godoy
Vacuna contra COVID-19 Hefuerzo 18-08-2023 Centro de Salud Familiar Las
(Pfizer) Bivalente Mercedes
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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 ano anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.

Caibrming i Civie

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion

Vacuna contra influenza Unica 15-04-2024 Centro de Salud Familiar Dra.
trivalente Haydee Lopez Casoou
Vacuna contra difteria y Unica 29-07-2024 Centro de Salud Familiar
tétanos Enfermera Sofia Pincheira
Vacuna contra rabia 1° Dosis 29-07-2024 Centro de Salud Familiar

Enfermera Sofia Pincheira

Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 26-12-2024 Centro de Salud Familiar
ABB.1.5 (Moderna) Presidenta Michelle Bache

Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 15-04-2025 Hospital Clinico San Borja
JN.1 (Moderna) Arriaran

Hospital Clinico San Borja

Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 15-04-2025
Arriaran

trivalente

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

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