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FACULTAD DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile
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Informacion Estudiante
Nombre Completo Camilo Agustin Henriquez Toro
Rut 20.966.161-6
Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 04/02/2002
Domicilio Circulo Apolo 8722
Comuna Las Condes
Celular +56979707644
Correo Electrénico camilo.henriquez.t@ug.uchile.cl

- Hipotiroidismo (2024)
Antecedentes Médicos Relevantes

(Enfermedades, lesiones, alergia)

Levotiroxina 100 ug
Farmacos de uso habitual

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo Lorena del Carmen Toro Galvez

Celular +56982305064

Vinculo Mama

(mama, papa, tutor, etc.)
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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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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

Carné de Vacunacion renvQC

AED MACIOMAL DE VACUNACION

DI CcAMILO AGUSTIN HENRIQUEZ TORO

MZ09661616
HEPATITIS B

1° Dosis 2° Dosis 3° Dosis

Fecha

VEYL g 29-05-2021 10-08-2021 29-12-2021

DESCONOCIDA [DESCONOCIDA |RECOMVAXB
N/A N/A UFX20004

E ﬂ
Nueva Providencia #1860, Oficina 52. : Y‘z:a"a. R"b“'l"."' :
nfermeéra Directora Técnica

-F: 229447478 www.renvac.d
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Vacuna Influenza:

La campaia de vacunacion comienza en el mes de marzo y es necesario gue 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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Hombre

Jacuna Moderna JN.1
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~echa de Vacunacion 15-04-2025

rstablecimiento. !ﬁ(op,‘;)’ﬂ:_il Clinico San Borja Arriaran

S11013A

Influenza 2025
DosIs | Unica (0,5 ml)
echa de Vacunacion: | 15-04-2025

Establecimiento | Hospital Clinico San Borja Arriaran

Lote | CA202412038
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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.
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Nacimiento. )4-02. U“‘

Hombre

VModerna JN.1
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~echa de Vacunacion - 15-04-2025

rstablecimiento. Hospital Clinico San Borja Arriaran

S11013A

Influenza 2025

DOSIS . Unica (0,5 ml)
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~echa de Vacunacion.

15-04-2025

Hospital Clinico San Borja Arriaran
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