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Villa Maria del Triunfo………del……………………………del 20…… 

 

Señor 

Director del Complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente 

 

Solicito: 
(Solo marcar una opción, de requerir otro requerimiento, deberá pedir una nueva solicitud en Mesa de Partes) 

 

  Copia de certificado de defunción   Certificado Ley 30012 

    

  Constancia de nacido vivo   Duplicado de tarjeta de vacunación 

 
 

  

  
Historia clínica, especificar años 

  
Informe médico 

Indicar especialidad:................................. 

 
 

  

  Informe de Imágenes   Imágenes en CD 

 
 

  

  Prótesis de audífonos   Resultados de laboratorio 

    

  

Tacos y láminas 
Indicar N°Informe/Caso (Se ubica dentro del informe de 

resultado) 

Indicar tipo de estudio y fecha de realización   
Otros 

 

Yo:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

con número de DNI……………………… con domicilio en…………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ante usted con el debido respeto: 

 

Solicito: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Con motivo……………………………………………………………………………………………………………. 

                                              

                             FIRMA:……………………………………………………………………… 

 

                             NOMBRE Y APELLIDOS:………………………………………………….. 

                             DNI:………………………… 

                             TELÉFONO  FIJO Y/O CELULAR:………………………………………….. 

 

Asimismo; autorizo al Complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente que la entrega de mi 

información se realice por correo electrónico. 

 

 

     CORREO ELECTRÓNICO: 
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