ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Vai Palma Araki

Rut

20.482.112-7

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA)

03/07/2000

Domicilio

Cienfuegos 78

Comuna

Santiago

Celular

9310407/83

Correo Electrénico

vairapalma@gmail.com

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

* No obligatorio

Farmacos de uso habitual

* No obligatorio

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Ulises Palma

Celular

977540382

Vinculo
(mama, papa, tutor, etc.)

Papa




ESCUELA DE MEDICINA
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 documentacién en caso de vencimiento.
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03 JUL 2000 536.041.065 2048242

FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

07 AGO 2024 03 JUL 2030
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Nacié en: VINA DEL MAR
Profesion: No informada
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ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.
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ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Influenza:

La campafa de vacunacidén 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.
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Fecha de Emision: 16 de noviembre de 2025

Comprobante de Vacunacion

Nombre

Numero de Documento

Fecha de Macimiento

Edad

Vai Ha'a Betsabé Palma Araki

[RUN] 20.482.112-7

3 de julio de 2000

25 anos

En este documento podras revisar tus Vacunas e Inmunizaciones disponibles en el
HRegistro Nacional de Inmunizaciones (RMI) del Ministerio de Salud desde 2021 a la fecha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra influenza Unica (0,5 mi) 08-04-2025 Cantro de Salud Famiiar
trivalenta FPadrea Orellana
Vacuna conira COVID=-19 Unica 08-=04-2025 entro de Salud Famibar
JM.1 (Modemna) Padre Orallana
Vacuna conira COVID=-19 Hehuerzo 15=06-2024 entro de Salud Famibar iN*
XBB.1.5 (Plizer) 1 Dr. Raman Corbalan M
Vacuna contra influenza Unica 22-04-2024 Cantro de Salud Famiiar
trivalenta Santa Terasa de Los Andes
Vacuna conira COVID=-19 Hefuerzo ZB=04-2023 Centro de Salud Familar
(PTizer) Bivalente Agustin Cruz Malo
Vacuna contra influenza Unica 21-03-2023 Hospital Clinico Universidad
trivalemnte de Chile
Vacuna contra hapatitls B a7 Dosiks Za=02-2022 Vacunatorio RENVAL
Vaouna contra COVID-19 47 Dosis 15=06-2022 entro de Salud Famibar

(Modemal)

Agustin CGruz Mealo




ESCUELA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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.
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Facha de Emision: 16 de noviembre de 2025
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Comprobante de Vacunacion

Nombre Vai Ra'a Betsabé Palma Araki
Numero de Documento [RUN] 20.4B2.112-7

Fecha de Nacimiento 3 de julio de 2000

Edad 25 afos

En este documento podras revisar tus Vacunas e Inmunizaciones disponibles en el
Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) del Ministerio de Salud desde 2021 a |a fecha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra influenza Unica (0,5 mi) 08-04-2025 Centro de Salud Familar
trivalemntes Fadre Orellana
Vacuna contra COVID=-19 Unica 0B=-04-2025 Cemtro de Sabud Familar
JM.1 (Modemna) Padre Orallana
Vacuna contra COVID=-19 Hetusrzo 15=06-2024 Cemtro de Salud Famibar Ne
XBEB.1.5 (Prizer) 1 Dv. Raman Corbalan M
Vacuna confra influenza Unica 22-04-2024 Centro de Salud Familiar
trivalemnts Santa Teresa de Los Andes
Vacuna contra COVID-19 Hefuarzo Z8-04-2023 Centro de Salud Familar
(Pfizer) Blvalenta Agustin Gruz Malo
Vacuna contra influanza Unica 21-03-2023 Hospital Clinlce Universidad
trivalamte de Chile
Vatuna contra hepatitls B &7 Dosis Za-09-2022 Vacunatorio REMVAL
Vacumna confra GOVID-19 47 Dosis 15=-06-2022 Centro de Salud Familar
(Modarmna) Agustin Gruz Malo




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5

