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Fecha finl"orms- 18-07-2024
“ MONTC BOLETA 17.295 Y N°¢ 83
\ -y
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FUNCIONES REALIZAD\% DURANTE EL PERIODO




I DENTAL, ACTIVIDADES DE EDUCACION,

OTRAS

" "
ACTIVIDADES DE REFUERZO A LA ATEMCICN
ODONTOLOGICA, PREPARACION DEL BO».

ASISTENCIA DIRECTA AL ODONTOLQGO, ENTRE

ASISTENCIA A DR./DRA.
MARIELA ARRIAGADA

DECLAFAMON, gue las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de cada usuario/a (electronica o en papel de acuerdo a la realidac del
establecimientn de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asocizdo al

PRAPFS.

Esto bajo juramento y en consideraciéri a la obligacion legal de un adecuado

re¢ stro, por tratarse de informacion sensible de las personas atendidas y que contrituye a
la trayectoria de continuidad de cuidados en salud.
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Timbre v Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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