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1-. Funcionario Accidentado 

           Nombre: _______________________________________________________________________________________________ 

           Rut:         _______________________________________________________________________________________________ 

           Teléfono: ______________________________________________________________________________________________ 

          Correo Electrónico: _______________________________________________________________________________________ 

 

2-. Persona Fuente  

      Clave Identificatoria: 

 

              

        

       Exámenes realizados: 

VIH                              

         

 

 

 

   

  

                                 __________________                                          ___________________                                                   ___________________ 

                                 __________________                                          ___________________                                                   ___________________ 

                               

             

 

 
NOMBRE, FIRMA Y 

TIMBRE DE 
FUNCIONARIO QUE 

ENTREGA RESULTADO 
DE PACIENTE FUENTE 

 
 

NOMBRE Y FIRMA DE 
FUNCIONARIO 
ACCIDENTADO 

 
NOMBRE, FIRMA Y 

TIMBRE SUPERVISOR 
DE FUNCIONARIO 

ACCIDENTADO 


