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OBRA SOCIAL DE LA FEDERACION ARGENTINA DE TRABAJADORES DE LUZ Y FUERZA

DELEGACIÓN MERCEDES

	OBRA SOCIAL LEY 23.660 – INSCRIPTA

EN EL RNOS 110701-
	LIMA 163

1073 - CAPITAL FEDERAL
	TELEFONOS:

4381-0467 / 4383-6819


PLANILLA DE DERIVACIÓN A CENTRO ESPECIALIZADO

	Lugar y fecha:
	............................................................................................................

	El portador de la presente:
	............................................................................................

	S.S. N°:
	............................................
	de la localidad de:
	.............................................


           está autorizado a trasladarse a ese CENTRO ESPECIALIZADO, para su correspondiente atención medica,

           por intermedio de las prestaciones que brindan los Servicios Sociales de O.S.F.A.T.L.Y.F.

           Dentro de los términos de reglamentación vigente, la Secretaria de Servicios Sociales

           determinara si la importancia del tratamiento a realizar justifica el reconocimiento o no del gasto de

           Traslado y estadía que pudieran corresponder.

           En caso de cualquier consulta o comunicación respecto a esta atención, la Secretaria de

            Servicios Sociales de O.S.F.A.T.L..Y.F. o el Centro Medico respectivo podrá dirigirse al siguiente

	Lugar:    .........................................................................................................................

	Calle:
	...............................................
	Localidad:
	...................................................

	Teléfono:
	..................................................................


	OBSERVACIONES: .........................................................................................................

	.........................................................................................................................................


	...................................................

	Firma y sello responsable O.S.


