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CARTA ORDEN

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
. 82148 (1722832)

: Desde el 27/01/2016 al 26/02/2016
. AMBULATORIA

A HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE
Direccion: AV. SANTOS DUMONT N°¢ 999

Fono :

Con la presente, autorizo la atencidén del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticion
Responsable
Institucian
N° CUENTA
Pedida Por
~Cspecialidad

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

: 7861978-3 FRANCISCO JAVIER FLORES HERNANDEZ
: 85I MISMO

: SIN REPARTICION
: 7861978-3 FRANCISCO JAVIER FLORES HERNANDEZ
: PENSIONADO ARMADA CAPREDENA
1 22120764000

: SIN DATOS DISPONIBLES

Cédigo |Cant Descripcion PRECIO ! FOSAN JFOM/FOS| A Pagar
306128 1 HELICOBACTER PYLOR]I EN DEPQOSIC 33110 24833 0 8277
TOTAL GENERAL : 33110 24833 0 8277
Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102825-2 Direccidn
MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . '
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