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% o FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO o

1 ALTA SIN PROTESIS

ALTAS ODONTOLOGICAS A MUJERES MAYORES |
1] DE 20 ANOS SIN PROTESIS

2 | 2 ALTAS SIN PROTESIS

2 ALTAS ODONTOLOGICAS A HOMBRES MAYORES
DE 20 ANDS SIN PROTESIS




DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en e! Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS,
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuade registro, por
tratarse de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a Ia trayectoria de
continuidad de cuidados en salud.

Timbre y firma del ejecutor de las Timbre y Firma-Di rfa CESFAM ﬁi

nractarinnoc (D Matbiralan B 1 |rir!irq)

o g , A
l ﬂ I fl s w9 :\uﬁ
' Nombre Cgmp[eto' LO“‘\'-’ b ol | Nombre t‘nmnlul-n- ”fm
_RUT: o Aoy erlope I pu ,, !
Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma lefe Dpto. de Salud |
= — dad
Nombre Completo: Nombre Completo: |
RUT: =Ty e RUT: )




