ESCUELA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA

FICHA CAMPO CLINICO

Estudiante de Medicina
Universidad de Chile

Informacion Estudiante

Nombre Completo

Isidora Andrea Vasquez Ramirez

Rut 21.236.902-0

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA) 17/02/03

Domicilio General las Heras 1610 departamento 904
Comuna Santiago

Celular +56949229203

Correo Electronico

1sidora.vasquez.r@ug.uchile.cl

Antecedentes Médicos Relevantes
(Enfermedades, lesiones, alergia)

* No obligatorio

Farmacos de uso habitual

* No obligatorio

Informacion de Contacto en caso de Emergencia

Nombre Completo

Moénica del Carmen Pizarro Figueroa

Celular

+56972018031

Vinculo
(mama, pap3, tutor, etc.)

Abuela




ESCUELA DE MEDICINA

Carnet de Identidad:

Fotocopia de cédula de identidad por ambos lados, legible y clara. Se recomienda ocultar el numero
de documento. Se debe actualizar esta documentacion en caso de vencimiento.

CEDULA DE Y

DENTIDAD o i TS SR
APELLIDOS 7
VASQUEZ
RAMIREZ
NOMBRES
ISIDORA ANDREA
NACIONALIDAD SEXO
CHILENA F
FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DOCUMENTO _ )
17 FEB 2003 532.955.076
FECHA DE !HISION FECHA DE VENCIMIENTO

04 OCT 2023 17 FEB 2026

FIRMA DEL TITULAR

RUN 21.236.902-0

Naci6é en: VILLARRICA
Profesién: No informada
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ESCUELA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

'CARNET#®
acunacion Antihepatitiss

Genli'eza de
&

SANOFI PASTEUR

“

Vacuna Antihepatitis B

1* Dosis
(Fecha elegida)

2* Dosis
{1 mes despudt)

3* Dosls
(6 meses después de la 1) mJ
\

SCLREC 160408




ESCUELA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

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 de Vacunacion

T
Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 20.05.2024 Hospital Clinico Universidad
XBB.1.5 (Mocdema) de Chile
Nombre sidora Andrea Vasquez Ramirez
Vacuna contra influenza Unica 26.05-2024 Hospital Clinico Universidad
tnvalenle de Chile
Numero de Documento [RUN] 21236.902-0 — - —r— - -
Vacuna contra COVID-19 Unica 30042025 Centro de Salud Familar N
JIN.1 (Pfizer) 1 Dr. Ramon Corbalan M
imi 17 de febrero de 20 < v =
Fecha de Nacimiento 7 o8 Ianrerm da 2009 Vacuna contra influenza Urca (0.5 ml) 30-04.2025 Centro de Salud Familar N
trvalente 1 Dr. Ramén Corbalan M
Edad 22 aios

Nota: Podras ver agui fa informacion aclusiizada luego de 72 horas de que te hayan adminisirado /a dosis
En este documento podras revisar tus Vacunas
Registro Nacional de Inmunizaciones {(RNI) del Mini

lnmunizaciones disponibles en el
sterio de Salud desde 2021 a |a fecha

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-18 Unica 24.06-2021 Centro de Salud Famikar Los
(CanSi Volcanes
Vacuna contra COVID-19 Refusrzo 20.12.2021 Centro de Salud Famikar Los
(Pfizer) Volcanes
Vacuna contra hepatitis B 2* Dosis Clinica Alermnana de Temuco
Viacuna confra influenza Unica 0.5mL Ho=pital Del Salvador de
tmalenie Santiago
Vacuna contra COVID-19 4" Dosis 2705.2022 Centro de Salud Familkar N*
(Modema) 1 De, Ramon Corbalan M
Vacuna contra hepatitis B 3" Dosis 07.10.2022 Viacunalorio RENVAC
Vacuna confra influenza Unica 24.03.2023 Hospital Clinico San Borja
trvalenie Arriaran
a
Vacuna contra COVID19 Refusrzo 3103.2023 Hospitad Clinico San Borja
(Piizer) Bivalente Arriazan

El presents documento es sdio para fines informativos, en ningun caso reemplaza a un certficado o carnet de
vacunacdn, en caso de reguernsio debes acudir a lu vacunalono mas cercanc
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Vacuna COVID:

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

(\ _/SQlUdD!gitOl Winisees o (\JSQIudDigltoI
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Comprobante de Vacunacién

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-19 Refuerzo 20.05.2024 Hospital Clinico Universidad
XBB.1.5 (Modema) de Chile
Nombre isidora Andrea Vasquez Ramirez
Vacuna contra influenza Unica 25.05.2024 Hospital Clinico Universidad
trvalenle de Chile
Numero de Documento [RUN] 21236.902-0 - — = — - -
Vacuna contra COVID-19 Unica 30-04.2025 Centro de Salud Familar N
JIN.1 (Pfizer) 1 Dr. Ramon Corbaldn M
imi 17 de febrero de 2003 - <= = e =
Fecha de Nacimiento srhoabey Vacuna contra influenza Ureca (0.5 ml) 30-04.2025 Centro de Salud Familar N
trvalente 1 Dv. Ramén Corbalén M
Edad 22 anos

Nota: Podras ver agqui fa informacion aclusiizada fuego de 72 horas de que te hayan administrado /a dosis

En este documento podras revisar tus Vacunas e inmunizaciones dsponibies en el
Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) del Ministerio de Salud desde 2021 a |a fecha

Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
Vacuna contra COVID-18 Unica 24.06-2021 Centro de Salud Famikar Los
(CanSino) Volcanes
Vacuna caontra COVID-19 Refusrzo 20.12.201 Centro de Salud Famikar Los
(Pfizer) Volcanes
Vacuna contra hepatitis B 2" Dosis 14.02.2022 Clinica Alermnana de Temuco
Viacuna confra influenza Unica 0.5mi 30-03.2022 Ho=pral Del Salvador de
tmalenie Sanfisgo
Vacuna contra COVID-19 4" Dosis 2705.2022 Centro de Salud Familar N*
(Moderma) 1 De. Ramon Corbaldn M
Vacuna contra hepatitis B 3" Dosis 07.10.2022 Vacunalorio RENVAC
Vacuna contra influenza Urica 24.03.2023 Hospital Clirco San Borja
trvalente Ariaran En caso d lair > sor |
1D 13 SRC
Vacuna contra COVID-19 Refusrzo 31.03.2023 Mospitad Clinico San Borja
(Piizer) Bivalente Arriaran

El presents documento es sdio para fines informativos, en ningln caso reemplaza a un certficado o carnet de
vacunacidn, en caso de regquearnsio debes acudir a lu vacunalorio mas cercana




