[image: ]                                                   FORMATO DE INSCRIPCION 
 ALIANZA DE USUARIOS

DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS:                                                                No DE CC:                                                         EDAD:                         SEXO:                                  LUGAR DE RESIDENCIA:                                 
DIRECCION DE RESIDENCIA:                                               OCUPACION:
[bookmark: _GoBack]FECHA DE NACIMENTO:                               CORREO ELECTRONICO:                              
NUMERO DE CONTACTO:                               
  
SERVICIO AL CUAL PERTENECE
                                                                                                  

MOTIVOS DE VINCULACION A LA ALIANZA





EXPECTATIVAS PARA CON ALIANZA







image1.png
@ Directorio HUSI - HUST

&« > € [[) wwwhusiorgco/pacientes-y-visitantes/directorio-husi

b

m HOSPITAL

-_: UNIVERSITARIO
SAN IGNACIO

v Directorio HUSI

Hospalizacien

NUMERODE ~ EXT
CONTACTO

1 Nosorros SERVICIOS Y ESPECIALIDADE

Directorio HUSI CALL CENTER ASIGNACION
i craswmEDICAs

[Buseer. CONMUTADOR s046161

ESPECIALIDADES CLINICAS

Solicitud

T Clas Méditas :

ANESTESIOLOGIA s046161 2230

CARDIOLOGH

46161 200

ENDOCRINOLOGIA s046161 232
CLINICA DE OBESIDAD

46161

Conmutador R
GASTROENTEROLOGIA sae173

GENETICA

GERIATRIA

Contactenos les

GERIATRIA AT
DOMICILIARIA

INFECTOLOGIA
HEMATOLOGIA
[

(CINA INTERN





