O.S.PE.PRI

OBRA SOCIAL DE PETROLEROS PRIVADOS

SOLICITUD DE MATERIALES

1) DATOS DEL AFILIADO:

©  INOMDIES ...t srasssass st sevaes
0 APIIAOS oottt ssa sttt ssbt s
o NUmero de Afiliado:...... e, Edad: ..o
®  DOMICHIO e Teléfono:.. e,
2) FECHA PROBABLE DE CIRUGIA: ... YA / 20...........
e Urgencia: NO...... Sl.... (tachar lo que NO corresponda)
o COAIgO de 1a CIFUGIA: v ssssssssssssesssssesssssssssbbs oo dBae s lienes
3) PEDIDO DE MATERIALES (No se aceptan marcas)ii. ... eeneee e i eeeseeeseerenenens
4) PLAN QUIRURGICO ...l ettt senennana

5) RESUMEN HISTORIA CLINICA,YSTRATAMIENTOS REALIZADOS:

6) "ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
(RXWRMM, " EMG (sélo columna), TAC, OTROS. Debe adjuntarse copia de informes)

FECHA: FIRMA Y SELLO:

El formulario debe estar completo sin faltantes. Por el contrario, la misma sera anulada |



