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HOJA REGISTRO DE MEDICOS
NOMBRE

: _______________________________________________

R.U.T.




: _______________________________________________

FECHA INGRESO REGISTRO              : _______________________________________________

DIRECCION PARTICULAR
: _______________________________________________

TELEFONO
: _______________________________________________

CORREO ELECTRONICO                      : _______________________________________________
INSTITUCION PÚBLICA DESEMPEÑO
: _______________________________________________

DIRECCIÓN Y TELEFONO
: _______________________________________________

CORREO ELECTRONICO                      : _______________________________________________

INSTITUCIÓN PÚBLICA DESEMPEÑO: ________________________________________________

DIRECCIÓN Y TELEFONO
: _______________________________________________

CORREO ELECTRONICO                     : ________________________________________________

NOMBRE Y DIRECCION CONSULTA
: _______________________________________________

TELEFONO
: _______________________________________________

CORREO ELECTRONICO                      : _______________________________________________

NOMBRE Y DIRECCION CONSULTA
: _______________________________________________

TELEFONO
: _______________________________________________

CORREO ELECTRONICO                      : _______________________________________________


_______________________________



               FIRMA DEL MEDICO


Departamento de Acción Sanitaria


Sub Departamento de Farmacia


Bueras N° 555, Rancagua


Fono: 072-335330 -335332 - 335336











