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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 PARA SOLICITUD DE PRÓTESIS ORTESIS Y OTROS

	Lugar y Fecha:
	......................................................

	Apellido y Nombre:
	..........................................................................................................

	Beneficio N°:
	..............................................
	Sexo:   (M)    (F)
	Edad: ......................

	Domicilio:
	.......................................................
	Localidad:
	.......................................

	

	Resumen de H.C. (concisa con suficientes datos para emitir dictamen médico): ...................

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

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

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

	

	Procedimiento Quirúrgico y/o prácticas a realizar: ..............................................................

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

	

	Fecha propuesta para la presentación: ..............................................................................

	

	Elemento solicitado: (Origen Nacional, características técnicas, NO marcas).

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

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

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

	Alternativas a lo solicitado: (Si no hubieren elementos alternativos fundamentarlo).

	1.- ..........................................................................

	2.- ..........................................................................

	

	Tiempo estimado de uso (Cuando correspondiere a elementos con devolución prevista y/o alquiler).

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

	

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

	Sello y firma del profesional


