
 
UPC NEONATOLOGÍA 

 
INFORMACIÓN PACIENTE DERIVADO GRD / LEY DE URGENCIA 

 
NOMBRES: 
APELLIDO PATERNO:  
APELLIDO MATERNO: 
SEXO: 
FECHA DE NACIMIENTO: 
SEMANAS AL NACER: 
FICHA CLINICA: 
RUT RN: 

DIRECCION 
DIRECCIÓN: 
COMUNA: 
CIUDAD: 
REGIÓN: 

CONTACTOS 
TELEFONO FIJO: 
NOMBRE MADRE:                                                                                                            Rut:  
TELEFONO MOVIL MADRE: 
CORREO ELECTRÓNICO MADRE: 
NOMBRE PADRE:  Rut:  
TELEFONO MOVIL PADRE: 
CORREO ELECTRÓNICO PADRE: 

DATOS DE SU SISTEMA DE SALUD 
HOSPITAL: 
CESFAM / CONSULTORIO: 

CUMPLIMIENTO TRÁMITES*: (MARQUE CON UN √ )  
CERTIFICADO NACIMIENTO  
INSCRITO EN FONASA:                     
INSCRITO EN CESFAM 
NOMBRE CESFAM: 

 
*: Informar a los padres que deben: 
1.- Obtener el certificado de nacimiento del RN 
2.- Si pertenecen a Fonasa A:  deben concurrir a su Cesfam con la asistente social para su inscripción en 
Fonasa y en Cesfam 
3.- Si pertenecen a Fonasa B – C – D: deben: 

• concurrir a Caja de Compensación o ISP para inscribir como carga 
• con certificado de carga inscribir en Fonasa 
• con inscripción en Fonasa inscribir en Cesfam 


