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[] Constancia de Hospitalizacién

[0 Resultado de Laberatorio

[0 Resultado de Imdgenes
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Ante usted con el debido respeto:
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Asimismo; autorizo al Complejo Hospitalarico Alberto Leonardo Barton Thompsen que la enfrega

de mi informacion se realice por comreo e

A la espera de su apoyo gracias.

Teléfono fijo y/o celular: .................cc....
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NOMBRE Y APELLIDOS:
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ADELANTO DE MEDICAMENTOS

Barion

TIPOS DE REQUERIMIENTOS, REQUISITOS, PLAZOS DE ATENCION Y TIPOS DE ENTREGA

CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

COPIA DE CERTIFICADO DE DEFUNCION

CERTIFICADO LEY N°30012

Tipo de " + .
solicitante Documentos requeridos TI'.pf" de' Documentos requeridos T'_P? de Documentos requeridos
1. Solicitud soliclante — solicitante
2. Copia de DNI 1. Solicitud T SonGiod
Paciente 3. Copia de receta médica 2. Copia de DNI de paciente 2. Copia de DNI de paciente
4. Copia de boleto de viaje 3. Copia de DNI de familiar 3. Copia de DNI de familiar
1. Solicitud Familiar de|4. Copia de documento que acredite vinculo legal Familiar de 4. Copia de receta médica
2. Copia de DNI de paciente paciente |con paciente (Acta de matrimonio o partida de aciente 5. Copia de boleto de viaje
3. Copia de DNI de familiar nacimiento) P 6. Copia de documento que acredite vinculo legal con
Familiar de 4. Copia de receta médica 5. De no contar con copia del documento legal paciente (Acta de matrimonio o partida de nacimiento) é
paciente 5. Copia de boleto de viaje deberd presentar una declaracién jurada. Carta poder notarial de autorizacién del paciente &
6. Copia de documento que acredite vinculo legal con Plazo de . e . Declaracién jurada
paciente (Acta de matrimonio o partida de nacimiento) atencidon De 10 a 12 dias hébiles (Tiempo referencial) Plazo de ) o i
6 Carta poder notarial de autorizacién del paciente 6 . j - atencién |°€ 2 a 3 dias hdbiles (Tiempo referencial)
Declaracién jurada La respuesta al requerimiento serd enviada al correo — 7 -
J . : . La respuesta al requerimiento serd enviada al correo
Plazo de ias habiles (Ti i Tipod slectrénico que el paciente/solicitante coloco en la electrénico que el paciente/solicitante coloco en la
16 7 dies hapies (Tlempo referencial ellzl?e : solicitud. De no colocar ningln correo, se coordinard Tipo de solicitud Deqno colZcor ningun correo, se coordinard con
Tipo de Los medicamentos deben ser recogidos en el drea de 9 con el usuario para hacer la entrega del documento entrega el usuor'b ara hacer la ent?e a del décumento de forma
entrega Farmacia del Hospital o Policlinico de forma fisica en la ventanilla de mesa de partes. . P . d
fisica en la ventanilla de mesa de partes.

CONSTANCIA DE NACIDO VIVO DUPLICADO DE RECETAS

Tipo de . Tipo de . .
solicitante Documentos requeridos solicitante Documentos requeridos sc:-lli?:;:rze Documentos requeridos
. 1. Solicitud 1. Solicitud ici
Paciente N . . 1. Solicitud
2. Copia de DNI Madre de |, Copia de DNI Paciente |, ~ iq de DNI
— recien nacido . . - - Lopia de
1. Solicitud 3. Copia de denuncia policial T solicitud
g‘ gop}c ge BZ: ge FOC}?NG 8 SO“C!TUd y . 2. Copia del DNI del paciente
Familiar del opia de e familiar 2. Copia de DNI de madre de recien nacido 3. Copia del DNI del familiar
. 4. Copia de documento que acredite vinculo legal . 3. Copia de DNI de familiar Familiar . . .
paciente . . X . Familiar de R . - 4. Copia de documento que acredite vinculo legal con
con paciente (Acta de matrimonio o partida de| 4. Copia de denuncia policial de . . . . .
L i X . ” madre de X " . 3 paciente (Acta de matrimonio o partida de nacimiento)
nacimiento) 6 Carta poder notarial de autorizacién 9 . 5. Copia de documento que acredite vinculo legal paciente . . L. .
. . I recién nacido . . N ) o carta poder simple de autorizacién del paciente
del paciente 6 Declaracion jurada con paciente (Acta de matrimonio o partida de| . .
L A . I 5. De no contar con copia del documento legal deberd
Plazo de 5 dias habiles (Tiempo referencial) nacimiento) 6 Carta poder notarial de autorizacion " decl 16n iurad
atencién del paciente 6 Declaracién jurada — presentar una declaracion jurada.
azo de . - .
La respuesta al requerimiento serd enviada al correo :I'::::ig: Lo coordinara directamente el drea de Obstetricia atencién 10 dias hébiles (Tiempo referencial)
Tipo de e|§CffO”'C0 que el DOCIen‘Te/Sf)hcwfonre coloco en \o' Tipo de Ta respussia al requenmiento se hard de manera fica Tipode |La /respuesfo al rgguerlmlenip se hard de manera fisica en
enfrega solicitud. De no colocar ningUn correo, se coordinar& enfrega en el servicio de Obstetricia. entrega |el drea de Atencion al Usuario
con el usuario para hacer la entrega del documento
de forma fisica en la ventanilla de mesa de partes.

DUPLICADO TARJETA DE VACUNACION RESULTADOS DE LABORATORIO E IMAGENES TACOS Y LAMINAS

Tipo de . Tipo de . Tipo de
. Documentos requeridos s Documentos requeridos i
solicitante q solicitante _ a solicitante Documentos requeridos
1. Solicitud paciente |- Soficitud ) 1. Solicitud
. . . i Paciente .
Paciente |2. Copia de DNI de paciente 2. Copia de DN 2. Copia de DNI
3. Copia de DNI de madre o padre 1. Solicitud ) 1. Solicitud
— 2. Copia del DNI del paciente 2. Copia del DNI del paciente
1. Solicitud 3. Copia del DNI del familiar P P
f ; . 3. Copia del DNI del familiar
2. CODﬁO del DNI del poc!gnfe Familiar de |4. Copia de documento que acredite vinculo legal 4. Copia de documento que acredite vinculo legal con
B 3. Copia del DNI del familiar ‘ paciente  |con paciente (Acta de matrimonio o partida de Familior de| ' i (Acta de matrimonio o parfida de
Familiar de|4. Copia de documento que acredite vinculo legal nacimiento) o carta poder simple de autorizacién de paciente :c:cimiento] o Iepde o cién de
paciente [con paciente (Acta de matrimonio o partida de familiar del paciente . X P P v
L . . L . familiar del paciente
nacimiento) o carta poder simple de autorizacién de 5. De no contar con copia del documento legal .
familiar del ient Al 3 5. De no contar con copia del documento legal
amiliar del paciente . azo. ’e De 7 a 10 dias hdbiles (Tiempo referencial) deberd presentar una declaracion jurada.
5. De no contar con copia del documento legal atencién Plazo de - - - -
Plazo de |El drea de Enfermeria del Policlinico Barton coordinara La respuesta al requerimiento serd enviada al correo| | atencign | © 9€sfiona el drea de Laboratorio con el paciente.
atencién [con paciente. Tioo de electronico que el paciente/solicitante coloco en la Tipo de [La respuesta al requerimiento debe ser recogida en el
Tipo de |La respuesta al requerimiento se haré de manera fisica en':re a solicitud. De no colocar ningdn correo, se coordinard entrega [drea de Laboratorio del Hospital.
entrega |en Policlinico Barton. 9 con el usuario para hacer la entrega del documento
de forma fisica en la ventanilla de mesa de partes.

HISTORIA CLINICA INFORME MEDICO

(Unicamente
pueden solicitar
el cényuge, hijos,

T',p? de Documentos requeridos
solicitante
Paciente 1. Solici?ud
2. Copia de DNI
1. Solicitud
2. Copia del DNI del paciente
3. Copia del DNI del familiar
Familiar de 4. Copia de documento que acredite vinculo legal con paciente (Acta de
paciente matrimonio o partida de nacimiento) o carta poder simple de
autorizacién de familiar del paciente
5. De no contar con copia del documento legal deberd presentar una
declaracion jurada.
1. Solicitud
2. Copia del DNI del paciente
3. Copia del DNI del solicitante
Terceros 4. Carta poder simple de autorizacién, cuando el paciente tenga
capacidad de egjercicio. notarial con la autorizacidon del paciente.
5. De no contar con copia del documento legal deberd presentar una
declaracion jurada.
1. Solicitud
. 2. Copia del DNI del familiar
Pacientes 3. Copia del acta de defuncién (original o copia legalizada)
fallecidos '

4. Copia del acta de matrimonio/nacimiento (en caso sea cényuge o
hijos, padres o hermanos, respectivamente) o copia de la sucesion
intestada donde se evidencie que el solicitante es heredero legal. (original
o copia legalizada)

padres o L . . .
hermanos| 5. En los casos de conviviente, serd necesario presentar la copia de
resolucién judicial o inscripcidn en SUNARP de unidn de hecho.
6. Declaracion jurada
Plazo.dre De 7 a 10 dias hdbiles (Tiempo referencial)
atencion

Tipo de entrega

La respuesta al requerimiento serd enviada al correo electronico que el
paciente/solicitante coloco en la solicitud. De no colocar ningun correo,
se coordinard con el usuario para hacer la entrega de la historia clinica
por medio de un CD en la ventanilla de mesa de partes.

T'.p? de Documentos requeridos
solicitante
Paciente 1. Solicitud
2. Copia de DNI
1. Solicitud
2. Copia del DNI del paciente
3. Copia del DNI del familiar
Familiar de [4. Copia de documento que acredite vinculo legal con paciente
paciente (Acta de matrimonio o partida de nacimiento) o carta poder simple
de autorizacién de familiar del paciente
5. De no contar con copia del documento legal deberd presentar
una declaracién jurada.
1. Solicitud
2. Copia del DNI del paciente
3. Copia del DNI del solicitante
Terceros 4. Carta poder simple de autorizacién, cuando el paciente tenga
capacidad de ejercicio. notarial con la autorizacién del paciente
5. De no contar con copia del documento legal deberd presentar
una declaracién jurada.
Pacientes 1. Solicitud
fallecidos  |2. Copia del DNI del familiar
3. Copia del acta de defuncion (original o copia legalizadal)
(Unicamente |4. Copia del acta de matrimonio/nacimiento (en caso sea cényuge
pueden o hijos, padres o hermanos, respectivamente) o copia de la sucesién
solicitar el [intestada donde se evidencie que el solicitante es heredero legal.
cényuge, hijos, |(original o copia legalizada)
padres o 5. En los casos de conviviente, serd necesario presentar la copia de
hermanos)  |resolucion judicial o inscripcion en SUNARP de unidn de hecho.
Plazo 'c!e 15 dias hdbiles (Tiempo referencial)
atencién
La respuesta al requerimiento serd enviada al correo electrénico que
Tipo de el paciente/solicitante coloco en la solicitud. De no colocar ningin
entrega correo, se coordinard con el usuario para hacer la entrega del

documento de forma fisica en la ventanilla de mesa de partes.




