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Iquique, 30 SEP 2020

SOLICITUD DE RESIDENCIA SANITARIA

Mediante la presente se informa que a partir de hoy se cambia

Formulario de solicitud de Residencia Sanitaria, quedando

anulado el formulario anterior.

Se solicita tomar las medidas pertinentes del caso.

Se adjunta nuevo formulario.

.Ug@/ﬁ
Gee 0y
/L,/fl‘ e C/Oﬁ/ ol
~ ",l L /_"
(9] A7 -
./r b //k/ T
N T
N

DRA. AURORA CAMPOS MACHO
SUBDIRECTORA (S) DE GESTION MEDICA

HOSPITAL DR. E. TORRES G. IQUIQUE

Distribucion:
- Direccion HETG «/
- SDM HETG

- SDGDP

- Jefes de Servicios Clinicos y de Apoyo

- SDGCP

- SUPERVISORAS HETG



SEREMI

Regian de Tarapaca
o

Ministeria de
Salud

‘Residencia

SANITARIA

Hoja de derivacion a Residencia Sanitaria
SEREMI SALUD TARAPACA

ANTECEDENTES GENERALES

NOMBRE

TELEFONOS

FECHA DE
NACIMIENTO

, EDAD SEXO

IDENTIFICACION

RUT PASAPORTE DNI

NACIONALIDAD

DOMICILIO (NRO,
DEPTO, TORRE)

COMUNA

CENTRO SALUD
ORIGEN .

ANTECEDENTES
MORBIDOS;
SINTOMATOLOGI
A

CAUSA DE
DERIVACION

SOSPECHA | CONFIRMADO CAR

FOLIO EPIVIGILA

FECHA CASO INDICE (NOMBRE Y RUT)
CONFIRMACION

FECHA PRIMEROS
SINTOMAS (FIS
EPIVIGILA)

OBSERVACIONES




