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INFORMACION PARA HOSPITALIZAR

Estimado Paciente:

Los siguientes son los documentos necesarios que usted debe traer para efectuar su
ingreso en nuestra clinica:

Documentos que proporciona el médico:

* Orden de hospitalizacion

* Hoja de comentario del médico

* Consentimiento informado dado por el médico

* Notificacién GES (sicorresponde)

Documentos personales:
* Cédula de identidad y credencial de salud
* Examenes, silos tiene

Utiles de aseo personal

Recuerde Notraerdineroniarticulosde valor de ninguntipo, yaque nuestraclinicano
se hace responsable por la pérdida de ellos. Consulte por nuestro sistema de cajas de
seguridad instaladas en cada habitacion.

Ante cualquier duda, usted podra llamar y consultar directamente a nuestra Ejecutiva
de Presupuestoy Atencién al Cliente, nUmero 2205172 en la Clinicade laMujer
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