ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Foto personal con uniforme
en fondo blanco, NO SELFIE

Nombre Completo

Josefa Alejandra Gorgolldn Rodriguez

Rut

20.732.227-%k

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA)

18/04/2001

Domicilio

Martin Alonso Pinzon 5650

Comuna Las Condes

Celular +56957896428

Correo Electroénico josefagorgollon@ug.uchile.cl
- Hipotiroidismo

Antecedentes Médicos Relevantes - Depresién

(Enfermedades, lesiones, alergia)

- Rinitis Alérgica

Farmacos de uso habitual

Levotiroxina
Bupropion
Sertralina
Levocetirizina

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Ana Maria Rodriguez Rodriguez

Celular

+56995431863

Vinculo
(mama, papa, tutor, etc.)

Maméa
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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 documentaciéon en caso de vencimiento.
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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

IMPORTANTE QUE RECUERDES:

25 vacunas pueden ocasionar efectos secundanos transitorios,
omo aumento de temperatura (febire), de volumen, anrojecimiento
le In piel y dolor en el sitlo de puncion

04 efectos secundanos pueden aparecen o las pocas hoas
ncluso hasta una semana postenor a la colocacion de la vacuna,

DICACIONES:

A persona vacunada debe ingerir abundante liquida

‘oloque compresas frias (no congeladas) en ka zona de puncion parn
wyudar a aliviar el dolor que pudiese presentac.

in caso de febre (temperatura superor a 37,5 *C), administrar
intipirético recomendado por su médico tratante,

Nombres; —OS&L b\fjcmdrg
Apelidos: @oreollon  Redmque 2.

RUT; 20. 332,223 ~K teléfono:
Institucién o empresa: "\’—?a waldo o

B §
HOSPITAL CLINICO o —————
UNIVERSIDAD DE CHILE

ﬁ
HORARIO DE ATENCION VACUNATORIO HCUCH W
Lunes a viemes entre las 8:30 a 1300 horas y 14,00 a 16:30 horas REGISTRO DE INMUNIZACIONES

EMPRESAS

CONTACTO;
Teléfono: 22978 8822 - Emall; vacunatorio@hcuch.d

L Santos Dumont 999, Independencia, 1% piso, sector B

Coa 135608 Savtos Dumaont 91, aspendence @ 22978 B000 - wwwrsdelnica o

= REGISTRO DE INMUNIZACIONES
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Vacuna Influenza:

La campafa de vacunacidon comienza en el mes de marzo y es necesario que se vacune antes del 30
de junio del presente afo, 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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Vacuna COVID:

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

FOLIO: 3456136

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
Nombee JOSEFA ALEJANDRA GORGOLLON
RODRIGUEZ
Documento: RUN 20732227%
Fecha de Nacimientoc  18-04-2001
Edad: 24 afiox 1 mes 16 dins
Fecha de Vacumacién | Vacuns Densis | ote Establecimientn
24082019 Hepatitis B sdolio (1ectoe " Doaln Lame privado Hospital Clinsco Univervdad de Chile
prvado)
27052019 Hepatitis B adulio {sector " Dosns Lote privade Hospital Clioco Universadad & Chile
perado)
19-10-2020 Hepatitis B adulto {sector ¥ Doss Lese privado Hospiaal Clinico Universdad de Chile
peisado)
204062021 Campahia SARS-CoV-2 1" doss EYUS7S$ Centro Loglstico de Vacamacioe MINSAIL
(Plieer)
17052021 Cxnpahia SARS-CoV-2 2 doss FAR100 Contro Logistico de Vacsmacion MINSAL
(Pfirer)
04-12-2021 Campafia SARS-CoV-2 Refocro FL3202 Centro de Satud Famnilur Maipd
(Pfirer)
25052022 Campafia SARSCoV-2 1" Doss 066H22-2A Centro de Salud Famitiar Ly Patcoya
( Maoderma)
2410000 Campana SARS-CoV-2 Refuerse Bivalente GveN) Centro de Salud Famibior La Fecoya
(Pluser)
0%-08-2023 VI Noossalenie (octor 1" Gosis Lane privade Centro Médico y Dental Amuco Satud
privado)
07082023 VI Nosasalonte (sector 3 dosis Lot privado Centro Médico y Dental Amio Salidd
privado)
06012024 VIH Nommsalente (sector 3* domis Lavte privads Centro Médico y Dental Amuco Salud
privada)
11082024 Varicela (sector privado) 1™ dosis Lote privado Vacumaterio RENVAC
29.08-2024 Piuer Actealizads Refuerae HI09%6 Honpatal Clinaco San Bona Amarin
07-03-2028 Influcnza JO2S Unica (8,5 ml) CAN24 12084 Centro de Sabud Familise Alfarors Roas Reyes
Viiches
03-0¢-2028 Plaer INA Unicu MALTE Hoapital San Juss de Dios (Santiago, Sestinpo)

Como lo establece ¢l Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

>
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Vacuna COVID:

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




