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SOLICITUD DE MODIFICACIÓN 
 
 
IDENTIFICACIÓN AFILIADO ASEGURADO 
 

 
Rut   Póliza N°  
  

 
TIPO DE MODIFICACIÓN   (marque con una X lo que usted solicita) 

 
Nombre    Domicilio   RUT  
Fonasa   Isapre   Otro Cambio  
Vía de Pago        

 
Favor detalle cambio solicitado:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

               Firma Solicitante                                                                                           Fecha:         /          / 

Apellido Paterno Apellido Materno 

  
Nombres 

  


