ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Informacion Estudiante

Nombre Completo Camilo Eduardo Gomez Gomez
Rut 20.521.583-2

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 16/08/2000

Domicilio Torrelaguna 384

Comuna Quilicura

Celular +56952203859

Correo Electrénico camilogomez@ug.uchile.cl

o Migrana vestibular
Antecedentes Médicos Relevantes

(Enfermedades, lesiones, alergia)

* No obligatorio
Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Verodnica Graciela Gomez Munoz
Celular +56995399317

Vinculo Mama

(mama, papa, tutor, etc.)
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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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Vacuna Hepatitis B

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.
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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.

(¢ satuapigital | s

Fecha de Emisian: 1 de abril de 2025

Comprobante de Vacunacion

Nombre Camilo Eduardo Gomez Gomez
Numero de Documento [RUN] 20.521.583.-2

Fecha de Nacimiento 16 de agosto de 2000

Edad 24 anos

En esle documento podras revisar s 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-19 1° dosis 16-06-2021 Centro de Salud Familiar
[Sinowvac) Presidente Salvador Allen
Vacuna contra COVID-19 2° dasis 15-07-2021 Centro de Salud Familiar
[Sinowvac) Presidente Salvador Allen
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 23-09-2021 Centro de Salud Familiar
trivalente Manuel Bustos Huerta
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 19-11-2021 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Presidente Salvador Allen
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 25-03-2022 Hospital Clinico Universidad
trivalente die Chile
Vacuna contra COVID-19 4% Dosis 19-05-2022 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Irene Frei de Cid
Vacuna contra influenza Unica 06-04-2023 CESFAM Marta Ugarte
trivalente Roman
Vacuna contra COVID-19 Refuarzo 17-04-2023 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Bivalente Agustin Cruz Melo
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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 ano anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra influenza Unica 03-04-2024 Centro de Salud Familiar
trivalente Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 03-04-2024 Centro de Salud Familiar
XBB.1.5 (Pfizer) Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-19 Unica 2B8-03-2025 Hospital Clinico Universidad
JN.1 (Moderna) de Chile
Vacuna contra influenza Unica (0,5 mi) 28-03-2025 Hospital Clinico Universidad
trivalente de Chile

Nota: Podras ver agui 1a informacion actualizada luego de 72 horas de que te hayan administrado la dosis.

El presente documento es solo para fines informativos, en ningdn caso reemplaza a un certificado o carmnet 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 segin norma ministerial. Para el afo en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

Fecha de Emision: 1 de abril de 2025

Comprobante de Vacunacion

Nombre Camilo Eduardo Gomez Gomez
Numero de Documento [RUN] 20.521.583-2

Fecha de Nacimiento 16 de agosto de 2000

Edad 24 anos

En esle documento podras revisar s 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-19 1° dosis 16-06-2021 Centro de Salud Familiar
(Sinowvac) Presidente Salvador Allen
Vacuna contra COVID-19 2° dosis 15-07-2021 Centro de Salud Familiar
(Sinovac) Presidente Salvador Allen
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 23-09-2021 Centro de Salud Familiar
trivalente Manuel Bustos Huerta
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 19-11-2021 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Presidente Salvador Allen
Vacuna contra influenza Unica 0.5mL 2503-2022 Hospital Clinico Universidad
trivalente diz Chiile
Vacuna contra COVID-19 4° Dosis 19-05-2022 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Irene Frei de Cid
Vacuna contra influenza Unica 06-04-2023 CESFAM Marta Ugarte
rivalente Roman
Vacuna contra COVID-19 Refusrzo 17-04-2023 Centro de Salud Familiar
(Pfizer) Bivalente Agustin Cruz Melo
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curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segin norma ministerial. Para el afo en

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra influenza Unica 03-04-2024 Centro de Salud Familiar
trivalente Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 03-04-2024 Centro de Salud Familiar
XBB.1.5 (Pfizer) Agustin Cruz Melo
Vacuna contra COVID-19 Unica 28-03-2025 Hospital Clinico Unversidad
JHN. (Moderna) de Chile
Vacuna contra influenza Unica (0,5 ml) 28-03-2025 Hospital Clinico Universidad

trivalente

diz Chile

Nota: Podras ver aqul 1a informacion actualizada luego de 72 horas de que te hayan administrado [a dosis.

El presente documento s solo para fines informativos, en ningun caso reemplaza a un certificado o carnet de

wvaAcunacion, en caso de requerirlo debes acudir a tu vacunatorio mas cefcanao.
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