ESCUELA DE MEDICINA
'ERSIDA E CHII

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

en fo i | _FIE

Fotc | ‘me

Nombre Completo

José Joaquin Pérez Ferrando

Rut 20.427.398-7

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 05/02/2000

Domicilio Av. José Rabat 11.860, casa 324
Comuna Colina

Celular 982327197

Correo Electrénico

jperezf@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

CIDP (polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica) en tratamiento

inmunosupresor con Rituximab.

Farmacos de uso habitual

Sertralina 100mg dia

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Claudia Andrea Ferrando Crossley

Celular

992236325

Vinculo
(mama, pap3, tutor, etc.)

Mam3§
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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.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

Me administré las tres dosis de forma particular, antes de que formara parte del PNI. No cuento con
un certificado de esa vacunacion, pero en su defecto tengo estudios de laboratorio que demuestran
que tengo anticuerpos.

Red de Salud B2~
UC - CHRISTUS #

Laboratorios Clinicos

Nombre

Maédico Solicitante

. PEREZ FERRANDO, JOSE JOAQUIN

: FERRAMDO CROSSLEY CLAUDIA ANDREA

RUT - Pasaporle  : 20427388-7 N Ordan de Alencion  : SP1010123384
F. Macimienio : 050272000 Saxa: M MN® de Muestra : 03027318
Procadancia > UTM Piedra Raoja Fecha O Atencidn 2181121

kuesira

Fecha Toma de Muesira
Fecha Recepcion Laboratorio
Fecha Validacidan

: Sangre

D 1811121 B:10
©o191121 13:30
: 181121 16:06

Meadico Jefe: Dra. Ana Maria Guzman D.
Labaratorio: 5J0-Bioguimica
Validado por: TM Dalia Alfara

MARCADORES VIRALES DE HEPATITIS

Resultado Anterior

Examen Interpretacion Laciura Walor Facha Hora
Virus Hepatitis A, anti-HAV IgG Reactivo 431 | Feactvo 1240318 1138 ]
Inferpretacidn:  Reschho Mayoroigusla 1.0
MNo Reschive  Menora 1.0
Méfndn  Inmunosnsaps Quimisluminiscents (Abbof)
Virus Hepatitis B, anti-HBs (Anficuerpos) Reactivo 38437 mUIimL | Reactive 120181138 |

Reacivo
No Reachv

Interpretacian: Mayor o iguala 10 mULmL

Menora 10 mllidmi

Mefodo  INMUNOeRsSayD Quimisiuminiscants (Abbof)

Mata: Todo resulfado de examen debe ser irfarpredado an el condexfo clinico del pacieanie

Fecha Imoresion: 18 dé noviembre de 2021 Fagina: 37

Laboratorio ) 22354 BE3E

TONMGSCKIN 08 Sxal
Dra, ‘sandra Solan G

Call Canter & 22678 7000
ucchristus.cl




ESCUELA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

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.

(ot Ml

Comprobante de Vacunacion

Nombre José Joaquin Pérez Ferrando
Numero de Documento [RUN] 20.427.398-7

Fecha de Nacimiento 5 de febrero de 2000

Edad 25 afios

En este documento podras ravisar 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-18 1” doss 05-03-2021 Clinica Las Condes
(S:novac)
Vacuna contra COVID-19 2" doss 06-04-2021 Centro Médico Clineca Las
(Sinovac) Condes de Chicureo (Serv
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 07-09-2021 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) ADOQUINCO
Vacuna contra COVID-18 4° Dosis 01-02-2022 Centro de Salud Familiar
le\Z&’) Conctin
Vacuna contra COVID-18 Refuerzo 02-12-2022 Hospital Clinico de N#os Dr
(Phizer) Bivalente Roberto dal Rio (San
Vacuna contra influenza Unica 22-03-2023 Hospital San Juan de Dwos
trivalente (Santlago, Santago)
Vacuna contra influenza Unica 05-04-2024 Hospital Bamos Luco Trudeau
trivalente (Santiago, San Miguei
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 29-05-2024 Hospital Clinico Universidad
XBB.1.5 (Modema) gde Chie
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Vacuna COVID:

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

(- SaludDigital | <
e

-~

Fecha de Emision: 20 de mavyo de 2025

Comprobante de Vacunacion

Nombre José Joaquin Pérez Ferrando
Numero de Documento [RUN] 20.427.398-7

Fecha de Nacimiento 5 de febrero de 2000

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 Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-18 1" doss 05-03-2021 Clinica Las Condes
(Snovac)
Vacuna contra COVID-18 2" doss 06-04-2021 Centro Médico Ciineca Las
(Sinovac) Condes de Chicureo (Serv
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 07-09-2021 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) ApOQuINco
Vacuna contra COVID-18 4° Dosis 01-02-.2022 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Concén
Vacuna contra COVID-18 Refuerzo 02-12-2022 Hospital Clinico de N#os Dr
(Pfizer) Bivalente Roberto del Rio (San
Vacuna contra influenza Unica 22-03-2023 Hospital San Juan de Dios
trivalente (Santiago, Santago)
Vacuna contra influenza Unica 05-04-2024 Hospital Bamos Luco Trudeau
trivalente (Santiago, San Miguei
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 29-05-2024 Hospital Clinico Universidad
XBB.1.5 (Mocdema) gde Chie
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Vacuna COVID:

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

Minknerio de
Sadiid

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 06-05-2025 Centro Médico Clinica
trivalente Alemana de Chicureo
Vacuna contra COVID-19 Unica 09-05-2025 Clinica Alemana

JN.1 (Pfizer)

Nota: Podras ver aqul la informacion aclualizada luego de 72 horas de que te hayan administrado [a dosis.

En caso de detectar alguna inconzsistencia con la informacidn de vacunacidn présentada, por favor
dirigete al centro de salud donde se administrd la vacuna o inmunizacidn gue deseas rectificar.
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