ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Sofia Alejandra Salgado Rojas
Rut 20.395.399-2
Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 17/01/00
Domicilio Pasaje El Jacaranda Dos #751
Comuna Maipu
Celular 963337087
Correo Electronico sofia.salgado.r@ug.uchile.cl
No
Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)
Farmacos de uso habitual
No

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Paola Ximena Rojas Tapia
Celular 986966956

Vinculo Mam4

(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 numero
de documento. Se debe actualizar esta documentacion en caso de vencimiento.
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NOMBRES

SOFIA ALEJANDRA

NACIONALIDAD SEXO

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO

17 ENE 2000 521.107.545 203 3e-2

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

07 ENE 2020 _17 ENE 2030

FIRMA DEL TITULAR
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Nacié en: PROVIDENCIA
Profesion: No informada
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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.

Ministerio de
Salud
0>

UOIUd Digital Ministerio de Salud

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra influenza Unica 21-03-2024 Centro de Salud Familiar
tr ivalente Agustin Cruz Melo
Vacunacontrainfluenza Unica (0,5 mi) 11-03-2025 Hospitar-SanJuande Dios
tr ivalente (Santiago, Santiago)
\acuna.contra COVID-19 Hospital San.Juan.de Dios
Unica 11-03-2025
JN.1 (Moderna) (Santiago, Santiago)

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

El presente documento es sodlo para fines informativos, en ninguin caso reemplaza a un certificado o carnet de
vacunacion, en caso de requerirlo debes acudir a tu vacunatorio mas cercano.
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Vacuna COVID:

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

Ministerio de
Salud

UOIUd Digital Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra influenza Unica 21-03-2024 Centro de Salud Familiar
tr ivalente Agustin Cruz Melo
Vacunmacontrainftuenza Unica (0,5 mi) 11-03-2025 HospitatSanJduande Dios
tr ivalente (Santiago, Santiago)
\acuna.contra COVID-19 Hospital San.Juan.de Dios.
Unica 11-03-2025 ~
JN.1 (Moderna) (Santiago, Santiago)

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

El presente documento es solo para fines informativos, en ninguin caso reemplaza a un certificado o carnet de
vacunacion, en caso de requerirlo debes acudir a tu vacunatorio mas cercano.
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Vacuna COVID:

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

Ministerio de
Salud

UQIUd Digitol Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra influenza Unica 21-03-2024 Centro de Salud Familiar
tr ivalente Agustin Cruz Melo
Vacuma contrainftuenza Unica (0,5 mi) 11-03-2025 Hospital-SamJuande Dios
tr ivalente (Santiago, Santiago)
\acuna.contra COVID-19 ¥ Hospital San.Juan.de Dios
nica 11-03-2025
JN.1 (Moderna) (Santiago, Santiago)

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

El presente documento es solo 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.




