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FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina

Informacion Estudiante

Universidad de Chile

Nombre Completo

Francisco Simon Kutz Andrade

Rut 20.78b6.614-0
Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 0&/07/2001
Domiicilio El Remanso 11110
Comuna Las Condes
Celular +56 9 5230 4454

Correo Electronico

franciscokutz{@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos
Relevantes (Enfermedades,
lesiones, alergia)

* Mo obligatorio

Farmacos de uso habitual

* No obligatorio

Informacién de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Paulina Andrade Pineda

Celular

+56 9 9419 7472

Vinculo

(mama, papa, tutor, etc.)

Mama
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Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. 5e recomienda ocultar el nime o
de documento. 5e debe actualizar esta documentacion en caso de vencimiento.




Vacuna Hepatitis B: o
w ESCUELA DE MEDICINA

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas. § "J UNIVERSIDAD DE CHILE

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
FOLID: 1761766

Certificase que FRANCISCO KUTZ ANDRADE _nacido el 08-07-2001 _sexo Hombre , Cédula nacional de
slennidad o Pasaporie N"20TRGR 140 |, ka sido vacunada contra:

VACLINA SIS CRITERIC B HB
Hepahtis B adulio {sechin |37 Diosas A lumnis sl pov sdo | IT-5- 2402 |
privado)

Fhepahsis B adubio {secior |2° Dosas Alumnos secior privado 61 2-2020
privado)

Hepattis B adubio (sector |17 Dhosas Alumnes sechine pry s Ofk- 1 1 - 2021
privado)

Como ko establece ¢l Programa Macional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de epusion: 12-05-0022 12:25

FIRMA PERSOMNAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO



Vacuna Influenza:

La campafa de vacunacion 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.

COMPROBANTE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE

Chile's Digital Vaccination Voucher
Influenza 2024

Apeldos | Last Nami

KUTZ ANDRADE

Firsi and Middle Mame:

FRANCISCO SIMON

e Documanio | Docurment 10D

RUN 20.786.814-0

i WECIMeE
08/07/2001

Liate of Birth

Esquema: Dosis unica

1" dosis
Laporalorsd tabncante ¢ Manuiacturer FBCNa o8 vacuna | | i
Abbott 25 marzo 202
Vacuna agministirada [/ Vaccme product vacLmnatonog f Vacoination oenter
Influvac Hospital Clinico S5an Borja Arriaran,

Lote o serie / Lot or serie Santiago Region Metropolitana de
HO1 Santiago
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Vacuna COVID:

El certificado de vacunacion COVID debe ser actualizado segun norma ministerial.

curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.
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Refuerzo
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PASE DIGITAL DE VACUNACION DE CHILE
Chie's Digital Vaccinahon Pass

Campana SARS-Cov-2
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Refuerzo

Laboratorio fabricante / Manufacturer:
Moderna

Vacuna administrada / Vaccine product:
Spikevax Bivalente
Lote o sene / Lot or senes:

030E22A

Fecha de vacunacion / Vaccination date:
04 abril 2023

Vacunatorio / Vaccination center:
Centro de Salud Familiar Dr. Herndn
Alessandri, Providencia Region

Metropolitana de Santiago




