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SUPERINTENDENTE DE ISAPRES

SEÑORES GERENTES GENERALES DE ISAPRE

Esta Superintendencia recibió el oficio citado en el antecedente, mediante el
cual, el Sr Subsecretario de Salud informa que se ha modificado y estandarizado el
formulario de resumen de entrega de productos del Programa Nacional de
Alimentación Gomplementaria (PNAC) a embarazadas beneficiarias de isapres y
FONASA libre elección, solicitando dar el máximo de difusién a dicho cambio.

En consecuencia, esta Superintendencia, en ejercicio de sus facultades y con la
finalidad de dar cumplimiento a lo requerido por la Subsecretarfa de Salud, instruye a
usted adoptar las medidas necesarias para que lae embarazadas beneficiarias de
isapre dispongan del formulario, que se adjunta, a obJeto que sus médicos tratantes
puedan registrar los datos que en el se conslgnan.

Saluda atentamente a usted,

o¡d. circula¡ PNAC embarazadas
ptsrRrgucrÓN
o Señores Gerentes Generales de lsapre
. Depto. Control de Instituciones
o Subdepto. de Normalización
o Oficina de Partes
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FORMULARIO DE RESUMEN PARA ENTREGA DEL PNAC A EMBAR/AZ/ADAS
BENEFICIARIAS DE ISAPRES Y FONASA LIBRE ELECCION

DATOS PERSONALES:

Profesiona I Referente:

Profesión :

Dirección de la Consulta:

N'de R.U.T.:

Firma del profesional:

Nombre de la embarazada: R.U.T.:

Edad : _ Fecha probable de parto:

Nombre del Beneficiario Titular:

ComunaDomicilio:

Institución Previsional: Fecha:

SMUACION NUTRICIONAL DE LA ETUIBARAZ/ADAa l

a

1) Peso: Talla: Edad Geetacionel: _ (semanas)

2) Estado Nutricional (según gráfica incremento):

n Normal fl e.¡o Peso n sobrepeso tf obesa

Observaciones:


