
ORDEN DE HOSPITALIZACIÓN

NOMBRE : LEONARDO ANDRES RUIZ SOPORTE

RUT : 16282972-6

FECHA NACIMIENTO : 15/10/1986

EDAD : 39 años

PREVISIÓN : FONASA

FECHA ATENCIÓN : 20/10/2025

 
ANTECEDENTES

Cirugías previas : SI APENDICECTOMIA CIRUGIA LASER OCULAR

Mórbidos

  Diabetes : NO

  Hipertensión : NO

  Oncológicos : NO

  Cardiológicos : NO

Alergias

  Medicamentos : NO

  Alimentos : NO

 
DIAGNÓSTICO(S):

 
TRATAMIENTOS ACTUALES:
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INTERVENCION(ES) PROGRAMADA:
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CÓDIGO(S):
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INDICACIONES:
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INFORMACIÓN PARA HOSPITALIZAR

Estimado Paciente:

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

Documentos que proporciona el médico:
* Orden de hospitalización
* Hoja de comentario del médico
* Consentimiento informado dado por el médico
* Notificación GES (sicorresponde)

Documentos personales:
* Cédula de identidad y credencial de salud
* Exámenes, si los tiene

Útiles de aseo personal

RecuerdeNotraerdineroniartículosdevalor deningún tipo,yaquenuestraclínicano
se hace responsable por la pérdida de ellos. Consulte por nuestro sistema de cajas de
seguridad instaladas en cada habitación.

Ante cualquier duda, usted podrá llamar y consultar directamente a nuestra Ejecutiva
de Presupuesto y Atención al Cliente, número 2205172en la Clínicade la Mujer
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