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"ANO DEL CENTENARIO DE MACCHU PICCHU PARA EL MUNDO"
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS
Teléfono: 3771037 - 3771941

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)
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Sefior (a)

DIRECTOR DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
(2) Destinatario.

(5) Documento Nacional de Identidad DNI Distrito - Provincia

(6) Pedido del Usuario (marca con una (x)
( ) Constancia Atencién ( ) Copia Simple Historia Clinica
( ) Informe Médico () Constancia de Nacimiento

() Certificado de Salud
( ) Copia Fedateada Historia Clinica

(7) Fundamentos del pedido:



