ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Dareen Han Mlynarz

Rut

20.847.746-3

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA)

14/09/2001

Domicilio

Fray Montalva 150

Comuna

Las Condes

Celular

+569 73392199

Correo Electronico

dareen.han@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

Extrasistolia ventricular frecuente

Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Geraldine Mlynarz

Celular

+569 93426259

Vinculo
(mama3, pap3, tutor, etc.)

Mama




ESCUELA DE

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el nimero
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Carnet de Identidad:

de documento. Se debe actualizar esta documentacion en caso de vencimiento.

CEDULA DE
IDENTIDAD

REPUBLICA DE CHILE "
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL £ IDENTIFICACION \;ﬂg

a

APELLIDOS

HAN
MLYNARZ

NOMBRES

DAREEN

NACIONALIDAD SEXO

CHILENA F

FECHA DE NACIMIENTO NUMERC DOCUMENTO

14 SEPT 2001 e
FECHA DE EMISION FECHA DE YENCIMIENTO
13 JUN 2023 14 SEPT 2031
FIRMA DEL TITULAR
RUN 20.847.746-3 - "
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Naci6é en: LAS CONDES
Profesién: No informada
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"4-|  ESCUELA DE MEDICINA
S5 UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION FOLIO: 2269800

Certificase que dareen han mlynarz nacido el 14-09-2001 sexo Mujer , Cédula nacional de identidad 0

Pasaporte N°208477463 , ha sido vacunada contra:

VACUNA DOSIS CRITERIO BCG i

e : 28-05-2021
Hepatitis B adulto (sector |3° Dosis Alumnos sector privado 3
privado)
Hepatitis B adulto (sector |2° Dosis Alumnos sector privado 14-12-2020
privado)
Hepatitis B adulto (sector |17 Dosis Alumnos sector privado 09-11-2020
privado)

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

Fecha de cmisjén: 12-06-2023 12:15

. /"' ,..'CA- !"C
, | "--)H“'. - o
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\ .‘ .' ' P ,_;5‘.'?('




ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Influenza:

La campafna 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 Name:

n
HAN MLYNARZ @ =
4 ;,
Nambras [ Firat and Middie Namea ' f:-
DAREEN x8
L N

N de Documento / Document 1D: (

RUN 20.847.746-3

\C
gl estodo de

LTy

Facha de Nacimienta / Date of Birth

14/09/2001

Esquema: Dosis Unica

Laboratono labncants |/ Manulachurer Fecha de vacunacion | Vacanation date
Abbott 25 marzo 2024

Vacuna adminisiradsa / Vaccine product. vacungtornio  Vaccination canter:

influvac Hospital Clinico San Borja Arsriaran,
Lole o sarle | Lol or series Santiago Region Metropolitana de
HO1 Santiago

Departamento de Inmunizaciones
DIPRECE / Subsecretaria de Salud Publica
RS R e e
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ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna COVID:

El certificado de vacunacién COVID debe ser actualizado segin norma ministerial. Para el afio en
curso, debe contar con su dosis monovalente administrada.

h Gobierno

S de Chile &
: FOLIO: 2844537
REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
Nombre: dareen han mlynarz
Documento: RUN 208477463 |
Fecha de Nacimiento:  14-09-2001 f
Edad: 22 aiios 9 meses 26 dias ,
i
|
Fecha de Vacunacién | Vacuna Dosis Lote Establecimiento
26-03-2021 Campana SARS-CoV-2 1° dosis (202102002 Centro de Salud Familiar Lo Barnechea
(Sinovac) |
23-04-2021 Campaia SARS-CoV-2 2° dosis 1202103005 Centro de Salud Familiar Lo Bammechea .‘
(Sinovac) |
22-10-2021 Campana SARS-CoV-2 Refuerzo FI1613 Centro de Salud Familiar .o Barnechea !
(Pfizer) l
09-05-2022 Campana SARS-CoV-2 4° Dosis 060M21A Centro de Salud Familiar Lo Barnechea é
(Moderna) E
20-04-2023 Campaia SARS-CoV-2 Refuerzo Bivalente 015J22A Centro de Salud Familiar El Barrero ,
(Moderna)
10-07-2024 Moderna Actualizada Refuerzo 022J23A Centro Médico Clinica Alemana (La Dehesa)
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Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision: 10-07-2024 09:00
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FIRMA PERSONAL RESPONSABLE TIMBRE ESTABLECIMIENTO
JOSELYN PAVEZ MANSILLA
17.425.145-2
1 Enfermera Vacunatorio Va Cunatorio LD
Clinica Alemana La Dehesa
i & Alehnaia.
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Vacuna COVID:

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




