Vacuna Twinrix junior contra la Hepatitis B
Diego Ignacio Carmona Lioi
21.122.041-4

Orden de vacunacion con timbres del vacunatorio de la clinica Servet
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Primera dosis: 20/07/2005

Comprobantes de vacunacion
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BOLETA DE VENTAS
Y SERVICIOS

491508

CLINICA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS MIGUEL DE SERVET S. A.
ALMIRANTE PASTENE 150 - TELEFONOS: 2352655 - 2352711 - PROVIDENCIA

R.U.T.: 96.823.990-2 - SANTIAGO ORIENTE
GIRO: CLINICA MEDICA

VACUNATORIO

N

Imp. Licanray Lida. - R.U.T.: 79.779.380-6 - Fono/Fax: 635 3785
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Segunda dosis: 03/09/2005

DUPLICADO: CLIENTE
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CL!NICA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS MIGUEL DE SERVET S. A.
ALMIRANTE PASTENE 150 - TELEFONO: 640 6500 - PROVIDENCIA
R.U.T.: 96.823.990-2 - SANTIAGO ORIENTE
GIRO: CLINICA MEDICA
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Y SERVICIOS N' 503780
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Tmp. Licanray Lide. - Rut 79.779.390-6 - Pedro Ge Valdiia 6052 - Fono/Fax: 2376778 - Macul

DUPLICADO: CLIENTE



Tercera dosis: 16/01/2006

Z A
: CLINICA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS MIGUEL DE SERVET S. A.
ALMIRANTE PASTENE 150 - TELEFONO: 640 6500 - FAX: 235 9151 - PROVIDENCIA
R.U.T.: 96.823.990-2 - SANTIAGO ORIENTE
GIRO: CLINICA MEDICA, FARMACIA Y ESTACIONAMIENTOS
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Jicanray Ltda. - Rut 79.779.350-6 - Pedro de Vaidivia 6052 - Fono/Fax: 2376779 - Macul

DUPLICADO: CLIENTE



Examen de anticuerpos

; Ugedgggfggs :; Laboratorios Clinicos

Nombre : CARMONA LIOI, DIEGO IGNACIO

RUT - Pasaporte  : 21122041-4 - N° Orden de Atencién : SP1008508802
F. Nacimiento : 03/09/2002 Sexo: M N° de Muestra 1 02432954
Procedencia : UTM San Joaquin Fecha O.Atencién : 21/04/21

Médico Solicitante : LIOI CAMPO XIMENA BEATRIZ

Muestra : Sangre

Fecha Toma de Muestra 1 21/04/21 14:50 Médico Jefe: Dra. Ana Maria Guzman D.
Fecha Recepcion Laboratorio  : 21/04/21 15:45 Laboratorio: SJQ-Bioquimica

Fecha Validacion 1 21/04/21 16:57 Validado por: TM Dalia Alfaro

MARCADORES VIRALES DE HEPATITIS

Resultado Anterior

Examen Interpretacion Lectura Valor Fecha Hora
Virus Hepatitis B, anti-HBs (Anticuerpos) Reactivo 191.68 mUI/mL [
Interpretacion: Reactivo Mayor o igual a 10 mUl/mL

No Reactivo Menor a 10 mUI/mL

Método Inmunoensayo Quimioluminiscente (Abbott)

Nota: Todo resultado de examen debe ser interpretado en el contexto clinico del paciente
Fecha Impresion: 22 de abril de 2021 Pagina:{ /1
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Dra. 'Sandra Solari G.
Director Médico



