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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida Obra Social de la Provincia
e Islas del Atlantico Sur de Tierra del Fuego

FORMULARIO DE SOLICITUD MEDICA (prétesis, 6rtesis e insumos especiales) FECHA:

LA INDICACION MEDICA DE INSUMOS, DEBERA EFECTUARSE POR NOMBRE GENERICO, ACEPTARAN PEDIDOS CON
TRADAS O SUGERENCIAS DE PROVEEDOR NI ORIGEN o especificaciones técnicas que impliquen la descripcion.

DATOS DEL PACIENTE

R TGO e Edad S
TAPO Y N A DIOC. ettt ettt e e e et e aeeenae e Programado i]
Domicilio y Localidad:. . ... ouuiiiii e e aa e e Urgencia Q
TElef el PACIENLE: . ... evv et e e et e et e e et e e e e e e e et e et e e e e e tra e e e e e e e e e s Emergencia :B
Bl oo oo oo A reposicién C_J

DIAGNOSTICO

TIPO DE OPERACIONES/PLAZO DE TRATAMIENTO (internacién domiciliaria)

INTERNACION

INTERNACION DOM.

[0

AMBULATORIO
LUGAR DE INTERNACION
Hospital I:] Sanatorio I:] Clinica I:] Otros:
Direccién:
DESCRIPCION DE MATERIAL SOLICITADO
RENGLON CANTIDAD
A
B
C
D
E
F
G
Nota Importante: Se deberi adjuntar el formulario breve resumen de historia clinica respaldatoria.

DATOS DE LA INSTITUCION Y EL MEDICO TRATANTE

Firma y Sello Profesional tratante: Fecha:
LUGAR DE ENTREGA DEL INSUMO

Lugar : Fecha de Entrega. ... ...

Fecha de Cirugiaz..........oovviiviiiiiiniiiiciecaeen Responsable de recepeion:..........oouvvveiieiiiniiniiinieeeeeaean

Las Islas Malvinas, Georgias, Sandwich del Sur son y serdn Argentinas
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