COLEGIO “CRISTIANO LOS COMUNICACION N2 9 PROGRAMA DE | INSPECTORIA GENERAL

PINOS” QUILPUE | SALUD INTEGRAL DEL JUEVES 27 DE MARZO
FONOS SECI’ERTARIA 322827989 ADOLESCENTE 2025 DE5° A 8° ANO 2025

MANRIQUIQUEZ LOS PINOS QUILPUE

Sr., Apoderado, saludos cordiales. Deseando de todo corazon que Dios esté bendiciendo sus
vidas. A través del presente informativo, comunicamos a usted que su pupilo (a) sera /a
beneficiado por el Area de Salud del CESFAM Ivan Manriquez de Los Pinos a través del
Programa de Salud Integral del Adolescente pararealizar un CONTROL DE salud integral
en alumnos de 10 a 19 afos. Este control se llevara a cabo en las dependencias del
colegio, PREVIA FIRMA DEL APODERADO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO que se
le enviara

Si usted No guiere gue a su pupilo le realicen este control debe responder gue No

Este control se realizara todos los dias martes y jueves entre los meses de Abril a Mayo.
Esta atencion comenzara el martes 1 de abril.

_Fecha de entrega del CONSENTIMIENTO INFORMADO, si acepta este control el dia
lunes 31 de marzo 2025

Ruego a usted tomar conocimiento de esta informacion Sin otro particular. Saluda atentamente
a usted.

Myriam Toledo Clemencia Sanhueza
Inspectora General CCP Encargada Area de Salud CCP



