SOLICITUD DE

PRACTICA QUIRURGICA r//‘ospEDyc
O INTERVENCIONISTA

La Obra Social de UTEDYC

DATOS DE FILIACION

NOTA: EL/LA PROFESIONAL DEBERA ENTREGAR EL PEDIDO CON MINIMO 20 (VEINTE) DIAS DE ANTICIPACION.

Declaro bajo juramento la veracidad de los datos consignados

F. 1900

Firma y sello médico/a tratante Firma del beneficiario/a-madre-padre-tutor/a

11

(1) Adjuntar los informes (no imédgenes) de los estudios especificos realacionados con el procedimiento
(2) Las indicaciones médicas se efectuardn por nombre genérico, sin aceptar sugerencias de marcas, proveedor u especificaciones técnicas que orienten la prescripcion
encubierta de determinado producto. Se proveerdn prétesis nacionales segun indicacion, sélo se admitirdn protesis importadas cuando no exista similar nacional.
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