RECUERDE:

Los examenes que lleva a su consulta con el médico 1

deben ser realizados cercano a la fecha de atencion. G U IA PARA SOLICITAR
) 4

Le sugerimos dos semanas de anticipacién y traer los H 0 RAS M E D I CAS

resultados impresos.
PASO A PASDO

CONTACTO

Horas Médicas 229766400
Oficina Gestion de Examenes 229766776
Central Teléfonica IMALAB 232936800

www.hospitalfach.cl

DIRECCION MEDICA




AV. CHESTERTON
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SI USTED NECESITA HORA MEDICA g‘g’
CUENTA CON LAS SIGUIENTES aaROIN ZONA DE SEGURIDAD 8
ALTERNATIVAS: 52
A=
* Si es PRIMERA CONSULTA con el especialista 3
debe ser por medio de INTERCONSULTA la cual S
debe: . %
1. Traer presencial, dejandola en el buzén ubicado al HOSPITALZACION
costado del mesoén de informaciones. w
2. O enviar via correo electrénico a KINESITERAPIA z

listas.espera@hospitalfach.cl

== Sies un CONTROL con el especialista debe hacer
la solicitud:

1. En el MESON DE INFORMACIONES. Si Ia
especialidad no posee lista de espera se le asignara la
hora en la fecha correspondiente, sin embargo, si la
especialidad no cuenta con disponibilidad, sera
ingresado a lista de espera.

2. En caso de contar con algun documento de la proxima
cita, mandar por correo  electronico a ARDIOLOGIA
horas.hospital@fach.mil.cl o llamar a 229766400.
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CENTRO MEDICO N
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PEDIATRIA

URGENCIA + CAFETERIA
INFORMACIONES

Via telefénica al nimero 229766400.

ZONA DE
SEGUR DAD

; EST/ CIONA AIENTOS

>
Anuncie su llegada en la central de CAJAS ubicadas al
|

costado de la caseta de pago de estacionamiento. \

@ Espere su atencion en el CENTRO AV. LAS CO! IDES
MEDICO o en el servicio

correspondiente.

www.hospitalfach.cl

EL DiA DE SU CONSULTA MEDICA:

Considere llegar con al menos 30 minutos de anticipacion.
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UD. ESTA AQUI




