ESCUELA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Juan Pablo Puebla Méndez

Rut 20.470.804-5

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 30/05/2000

Domicilio Gladys Marin 6291

Comuna Estacion Central

Celular +56940939570

Correo Electrénico Juan.puebla@ug.uchile.cl
Hipotiroildismo

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

) . Levotiroxina 50 mcg
Farmacos de uso habitual

Informacidn de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Jaime Puebla Lucero

Celular +569607608942

Vinculo Papa
(mama3, pap3, tutor, etc.)



mailto:Juan.puebla@ug.uchile.cl
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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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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

Gobierno
_ de Chile

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
FOLIO: 1741386

Certificase que juan pablo puebla mendez ,nacido el 30/05/2000 ,sexo Hombre , Cédula nacional de
identidad o Pasaporte N°204708045 , ha sido vacunada contra:

VACUNA DOSIS CRITERIO BCG HB
Hepatitis B adulto (sector [1° Dosis Alumnos sector privado 25/05/2021
privado)

Hepatitis B adulto (sector [3° Dosis Alumnos sector privado 21/01/2022
privado)

Hepatitis B adulto (sector [2° Dosis Alumnos sector privado 10/08/2021
privado)

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

Fecha de emision: 28/04/2022 14:26

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO

1/1
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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 afio anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.
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Comprobante de Vacunacion

Nombre Juan Pablo Puebla Mendez
Numero de Documento [RUMN] 20.470.804-5
Fecha de Nacimianto 30 de mayo de 2000

Edad 25 afos

En este documento podras revisar tus Vacunas 8 Inmunzaciones disponibles en al
Reqgistro Macional de Inmunizaciones (RNI) del Ministerio de Salud desde 2021 a la fecha

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna conbra COID-18 Feluarzo 20-03-2025 Ceniro de Salud Famikar
JMLT (Maderna) Agustin Cruz Melo
Facina conira mflilenza Unica (0,5 ml) 20-03-2025 Ceniro de Salud Familka
Irival enle Agustin Cruz Melo
Vacuna conbra COID-18 Feluarzo 09-05- 2024 Centro de Salud Famikar
XBB.1.5 [Phizear) Agqustin Crz Melo
Facina conira mflilenza U'riza 08-05- 2024 Ceniro de Salud Familkai
Irivalene Agustin Crur Melo
Vacuna conbra COID-18 FRelueras Od-04-2023 Hozpilal San Juan de Daos
(Pfizer) Bivalemie {(Sankago, Sanliago)
Vacuna conira nfluenza LA O0d-04-2023 Hospilal San Juan de Daos
irivalenie (Sanikago. Sanliang)
Vatuna contra COVID-18 4" Dasis 2r-05-2022 Cemiro de Salud Familka
(Mo erma) Fadre Vicente |[rarazabal
Facina conira mflilenza Liries . Sl 28-03-2022 Cenbna da Salid Fasredliar Dr.
irivalenie Ian Insunzs
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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.

Blirirarion
T
AT

S E——— = e — 1
aCcha de cmision: 2.3 de |ulka da U055

Comprobante de Vacunacion

MNombre Juan Fablo Puebla Méndez
MNumero de Documento [RUMN] 20.470.804-5
Fecha de Macimiento 30 de mayo de 2000

Edad 25 anfos

En este documento podras revisar tus Vacunas e Inmunzaciones disponibles en el
Registro Macional de Inmunizacionas (RNI) del Ministerio da Salud desde 2021 a la fecha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna conbra COVID-18 Feluerzn 20-03 =025 Cenira da Salud Famikar
JM .1 (Moderma) Agustin Cruz Melo
Vaciina conira mnfuenza Unica (0,5 ml) 20-03-2025 Ceniro de Salud Famikar
trivalente Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-18 Fafuerzo 08-05-2024 Cenlro de Salud Famikar
#BB.1.5 (Plizer) Agustin Cruz Melo
Vaciina conira mnfuenza L'raca 08-05-2024 Cenirg de Salud Famikar
trivalente Agushin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-18 Reluaa Od-0-2023 Hospelal San Juan de Deos
(Pfizer) Bivalernie [(3ankago. Santiago)
Vaciina conira mfiuenza LY = Od-0ud- 2023 Hospital San Juan de Deos
trivalente (Sankago. Santiago)
Vatuna conira COVID-18 4" Doasis 27 -05- 7027 Ceniro ds Salud Famikar
(EAcderra ) Fadre Vicente [rarazabal
Vaclina conira miuenza Limics O Saral 2003 - 3027 Cenbna de Salud Familiar Dr.
trivalente Ivan Insurnza
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