ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Informacion Estudiante

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Nombre Completo Anais Aracelly Lancellotti Guajardo
Rut 20.579.822-6
Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 27/01/2001
Domicilio Avenida Los Copihues 6436
Comuna Lo Prado
Celular +56926017302
Correo Electrdnico
Ninguno
Antecedentes Médicos
Relevantes (Enfermedades,
lesiones, alergia)
Ninguno
Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en

caso de Emergencia

Nombre Completo

Mbonica del Pilar Guajardo Camilo

Celular

83504936

Vinculo

(mama, pap3, tutor, etc.)

Mama




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el nimero
de documento. Se debe actualizar esta documentacion en caso de vencimiento.
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ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B

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

UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna
La campafa de vacunacion corlu'ﬁﬁu éderz? Marzo y es necesario que se vacune antes del 30
el 1lde

. . ~ LT ~ . ’ .
de junio del presente ano, ya que a contar julio la vacuna del ano anterior no tendra validez
para el ingreso en los campos clinicos. Este certificado se actualiza anualmente.

echa de Emsion: 21 de mayo de 2025

R

Comprobante de Vacunacion

Nombre Anats Aracelly Lancellotti Guajardo

Numero de Documento [RUN] 20579.8228
Fecha de Nacimiento 27 de enero de 2001

Edad 24 anos

En este documento podras revisar tus Vacunas e Inmunizaciones disponibles en el
Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) del Ministerio de Salud desde 2021 3 Ia fecha.

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuns contra COVID-18 1° dosis 16-06- 2021 Cenlro de Salud Famikar
(Snovac) Pablo Neruds
Vacuna contrs COVID-16 2" dasis 20Q7-2021 Cenlro de Salud Famikar

(Smovac)

Pablo Neruds

Vacuna contra influenza
nvalente

Unica 0.5mL

22-09-2021

Cenlro de Salud Famikar
Pablo Neruca

Vacuna contrs COVID-18 Refuerzo 30-11-2021 Centro de Salud Famikar
(Pizer) Pablo Neruda
Vacuna contra COVID-18 4" Dose= 2805 2022 Centro de Salud Famikar
(Moderna) Pablo Neruds
Vacunas contra influenza Uca 30032023 Centro de Salud Famikar Dr.
rivalenle Gustavo Molna
Vacuna cantrs COVID-18 Refuerzo 2806 2023 Cenlro de Salud Famikar
(Pizer) Bevlente Pudahuel Estrela
Vacuna contra influenza Jreca 1503-2024 Centrode Salud Famikar

rnvalente

Ignacio Domeyko
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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.
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