ESCUELA DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Informacion Estudiante

Nombre Completo Constanza Paz Brintrup Aguilar
Rut 20.867.981-3

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 18/11/2001

Domicilio Av. Ejército libertador 650
Comuna Santiago

Celular 954120214

Correo Electrénico Constanza.brintrup@ug.uchile.cl

o * No obligatorio
Antecedentes Médicos Relevantes

(Enfermedades, lesiones, alergia)

, . * No obligatorio
Farmacos de uso habitual 8

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Vilma Fernanda Aguilar Aguilar

Celular 954452766

Vinculo Mama
(mama, papa, tutor, etc.)




ESCUELA DE MEDICINA

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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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.
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REPUBL g B
ERTIFICADO UNACION
” = ¢o { nirup aguilar

ade Nacimiento: 1§ ' '

W -

Establecimiento

AB Centro de Salud Familiar Antonio Varas

Centro de Salud Famaliar Antonio Varas

= Ao

s _ Centro de Salud Familiar Antonio Varas

~ ~[Cemtro de Salud Familiar Antonio Varas

e == s

h s Y
AR,

| Cor : f;,'_ » 04 1
._c? o &_:‘;_ o '.-..4'
c
(= + ;'—'_:— e
=

= ‘: '30;5 L jg" m“‘o'sm' . CWW ::wmemmquma(Smm.

—— ~ | Unica MA4478. Centro de Salud Familiar Angelmo

U -

fnr st St ) Pl SNL D) ..-"-‘. :.':'/'vl'-!. “1;: - S R ol & y rvey. ile
ama Nacjonal de Inmunizaciones de)/ Sadauc de Shile
f’:/‘. AZ ' ; \ ) I ‘
c emisién: 23-05-2025 YI36/3-4 ) “ BN/ ‘
I = Wt it ' '*6 Lt it
~I % & D _t"n 5 "’-' ’,@ ."4‘ .‘1’,/11"




ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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.
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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.
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