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FICHA MÉDICA
									Fecha 	_/ 	/_ 	

1.- Antecedentes Personales

	NOMBRE
	
	RUT
	

	EDAD
	
	FECHA DE NACIMIENTO
	

	DIRECCIÓN
	
	COMUNA
	

	TELÉFONO
	
	CORREO
	

	UNIDAD
	
	CARGO
	

	FECHA DE INGRESO
	

	PREVISIÓN (Fonasa/Isapre)
	



2.- En caso de emergencia, comunicarse con:

	NOMBRE N° 1
	
	RELACIÓN
	

	TELÉFONO
	
	CORREO
	

	DIRECCIÓN
	
	COMUNA
	



	NOMBRE N° 2
	
	RELACIÓN
	

	TELÉFONO
	
	CORREO
	

	DIRECCIÓN
	
	COMUNA
	



3.-Comentarios (Esta sección puede ser utilizada para indicarnos a qué centro de asistencia médica prefieres ser trasladado/a en caso de una emergencia, así como cualquier otra información de salud que consideres relevante.)
	

	

	

	

	




_____________________________
Firma
facultadfisica.uc
Av. Vicuña Mackenna 4860, Macul, Santiago, Chile.
Tel.: (+56) 22354 7254
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