TERMINOS Y CONDICIONES

Objeto

Garantizar las atenciones de los pacientes en CMSF.

Alcance y descripcién del bien, servicio u obra

Los suministros de papeleria son utilizados para las atenciones y registro de pacientes nuevos y
continuos de CMSF, de esa manera se registra y se tiene evidencia de la atencion ante cualquier
eventualidad que pueda suceder, asi mismo para las aperturas de historia clinica de nuevos
usuarios.

Requisitos exigibles al proveedor

Experiencia en impresion /imprenta o distribucion de impresion de papeleria.

Términos y condiciones de pago

Después de la conformidad del area usuaria y conformidad de servicio la Subgerencia de Farmacia
y Centro Medico San Felipe.




CARNE DE AFILIACION

¢ Centro Médico

Jr. Mantaro N° 164 Cel.: 914 352 542 - Huancayo (Parque 15 de Junio)

ESPECIALIDADES MEDICAS

. P_edia’tria * Densitometria
. Cwug_:a _ * Obstetricia
* Cardiologia * Psicologia

éE'BC"OTa'd'Ograma) * Odontologia * Ecografia
* Ginecologi . ' '
; Oﬂalmologg'?a gtedlcm? General « Laboratorio
Y ' * Olorrinolaringologia .
! 8”00logla * Fisioterapia i X

astroenterologia Dermatologia * Farmacia
* Podologia

Servigios de:




FECHA:

CONSULTA EXTERNA - HOJA CLINICA

NOMBRE: . A EDAD:

TELEFONO: _

DNE: . FECHA DE NACIMIENTO:

TEMP: ...
P.A:

ENFERMEDAD ACTUAL.

ANTECEDENTES:

EXAMEN FisICO:

EXAMENES AUXILIARES:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

TRATAMIENTO:

PESO: ... TALLA : PROCEDENCIA:

F.C.: e . SATURACION: oo TEMPERATURA:

FIRMAY SELLO



4y

Centro Médico

SAN FELIPEG

Comprometicdas con susalud gy de sa familia s

SOCIEDAD DE BENEFICENCIA
DE HUANCAYO

o T ws T %]  FICHA DE INSCRIPCION

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
DOMICILIO: Calle, Jirén, Avenida, Lote, Manzana DISTRITO PROVINCIA DPTO/REGION
TELEFONO PROCEDENCIA
EDAD SEXO OTRAS REFERENCIAS D.N.I. N°
M F
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO ESCOLARIDAD
OCUPACION CENTRO DE TRABAJO DIRECCION
NOMBRE DEL PADRE VIVO | MUERTO NOMBRE DE LA MADRE VIVO | MUERTA
NOTIFICAR EN CASO DE URGENCIA A: DIRECCION TELEFONO PARENTESCO

ESTE PACIENTE ES ALERGICO A:

ESCRIBIR CON ROJO

ESCRIBIR EN ESTE RECUADRO

81 EL PACIENTE ES DIABETICO, EPILEPTICO ¥
OTROS DATOS DE MUCHO INTERES MEDICO
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