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Obra Social Sindical

SOLICITUD PARA ESTUDIOS DE ALTA COMPLEJIDAD
PRACTICAS NO NOMENCLADAS

PRESTACION SOLICITADAL:.......cuvvteeiuirieeenererensiinnsssseesessssamsssssmsssssssssassssssssssennees
DATOS DEL PACIENTE:

ANTECEDENTES CLINICOS (Breve ReSumen):........ccoeevurererenrnenrereenenremeeneneenene

DATOS DEL PROFESIONAL SOLICITANTE:

LOCALIDAD.......ccccvvuniiniininnn TELEFONO:.......cuuiiinisisssssssssisesesiasanes

NOTA: PARA CONSIDERACION DE LA SOLICITUD, UD. NECESITARA QUE TODOS LOS ITEMS SE
CUMPLIMENTEN DEBIDAMENTE.



