ESCUELA DE MEDICINA
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FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo Joaquin Ignacio Contreras Pino
Rut 20.472.465-2

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 01/09/2000

Domicilio Manuel Ojeda 67

Comuna Penaflor

Celular 978050509

Correo Electrénico joaquin.contreras.p@ug.uchile.cl

(-)

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Lorena Andrea Pino Césped

Celular 982195997

Vinculo Mama

(mama, papa, tutor, etc.)




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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ESCUELA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

B 0 &
ES IMPORTANTE QUE RECUERDES: 5 =
« Las vacunas pueden ocasionar efectos secundarios transitorios, HOSP.TAI' c"lNlco HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
como aumento de temperatura (fiebre), de volumen, enrojecimiento U N |VE RS| DAD D E C H | LE
de la piel y dolor en el sitio de puncién.
* Los efectos secundarios pueden aparecen a las pocas horas e - ; w
incluso hasta una semana posterior a la colocacién de la vacuna. ° HORARIO DE ATENCION VACUNATORIO HCUCH REGISTRO DE INMUNIZACIONES
Lunes a viernes entre las 8:30 a 13:00 horas y 14:00 a 16:30 horas
INDICACIONES: ’ : EMPRESAS
* La persona vacunada debe ingerir abundante liquido. 1
« Coloque compresas frias (no congeladas) en la zona de puncién para CONTAFTO' :
ayudar a aliviar el dolor que pudiese presentar. Teléfono: 22978 8822 - Email: vact{natono@hcuchcl
« En caso de fiebre (temperatura superior a 37,5 °C), administrar Santos Dumont 999, Independencia, 1 piso, sector B
antipirético recomendado por su médico tratante. . /
Cod: 735829

Santos Dumont 999, Independencia € 22978 8000 - www.redclinica.cl
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ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD 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 ano anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.

REM BLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION
JOAQUIN IGNACIO CONTRERAS PINO

Documenin RUN 204724652
Focha de Nacimisic 01-09.2000

N amihre

Seva” Hombre
Vacuna Infleenza 20258
Dosss: Unica (0.5 ml)
Fecha de Vacunacidn: 12-03.2025%
Establecimicnto: Hospital Barros Luco Trudeau (Santlago, San Miguel)
Lote CA202412039
Vacuna Moderna JN, 1
Dasis: Unica
Fecha do Vacunasdn 28403-2025
Establecimiento Centro de Safud Familiar Dr, Fernando Monckeberg
Lote S11008A

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

Vacuna COVID:

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

PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chile's Digital Vaccinalion Pass SOLO USO

Campana SARS-CoV-2 NACIONAL

Apellidos /' Last Mame:

CONTRERAS PINO

reCa

K 58 weril
asa de Bounlidad

Nombras J/ First and Middle Name

JOAQUIN IGNACIO

N® de Documento [ Documsant 1D - [
RUN 20.472.465-2 5 g
&
Fecha de Nacamiento ! Date of Birth " =
01/09/2000 .
Esguema: Sinovac

1° dosis
Labarataono [abricante / Manulacturer: Fecha de vacunacian / Vaccmabon data
Sinovac Life Science 16 junio 2021
Vacuna administrada f Vaccine prodiuct: Vacunatono | Vaccination center
CoronaVac Centro de Salud Familiar Penaflor,
Lote o serie f Lot or series: Pefaflor Region Metropolitana de
2021050030 Santiago

2° dosis
Labaratand labricante J Manulacturer: Fecha de vacunacidn / Vaccmabon date
Sinovac Life Science 15 julio 2021
Vacuna administrada f Vaccing prodisct: Vacunatano / Vaccination centler
CoronaVac Centro de Salud Familiar Penaflor,
Lode o sere § Lot or seres: Pefaflor Region Metropolitana de
2021060811 Santiago

Refuerzo:

Refuerzo
Labaratornd labricante J Manulacturer: Fecha de vacunacidn / Vaccmabon date
Pfizer BioNTech 19 noviembre 2021
Vacuna administrada fVaccine product: Vacunatano § Vaccination center
BNT162b2 Centro de Salud Familiar Pedaflor,
Lode o sefe § Lot or seres: Pefaflor Region Metropolitana de
FJB8763 Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Pablica
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ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

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

Refuerzo
Labaoratono fabricante § Manulacturer: Fecha de vacunacidn / Vaccinabion date
Moderna 24 mayo 2022
Vacuna administrada f Vaccine product: Vacunatono / Vaccination center
Spikevax Centro de Salud Familiar Pedaflor,
Lode o serie / Lot of Series: Pefaflor Region Metropolitana de
D66B22-2A Santiago

Refuerzo
Labaratand fabdicante § Manulacturer: Fecha de vacunacidn / Vaccmabon date
Pfizer BioNTech 21 marzo 2024
Vacuna administrada fVaccine product: Vacunatono / Vaccination centes
XBB.1.5 (Pfizer) Centro de Salud Familiar Agustin Cruz
Lote o serie / Lot or seres: Melo, Independencia Region
HJ3096 Metropolitana de Santiago

Departarﬂentm de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Pablica
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ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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.

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION

JOAQUIN IGNACIO CONTRERAS PINO

N
Documenin RUN 204724642
Fechs de Nagcimiante:  01-09-2000
Seva- Hombre
q Vacuna: Infleenen 2028
Dosés: Unica (0,5 ml)
Fecha de Vacunacioe: 12-03.202%
Establecimicnto: Hospital Barros Luco Trudeau (Santlago, San Miguel)
# Lote: CA202412039
N e e R B R — e e —
Vacuna Moderna JN,1
Dasis: Unica
Fecha do Vacunssdn: 28403-2025
Eszablecimiento: Centro de Safud Familiar Dr, Fernando Monckeberg
Lote: S11008A
N

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