ANEXO 6C

DIAGRAMA DE TRASLADOS ’IIIOSPEDYC
CONSENTIM'ENTO La Obra Social de UTEDYC

LUGAR Y FECHA DE EMISION / /

PRESTADOR

TRASLADOS

Partida: Destino: Viajes/Dia | Km/viaje | $/Km | § diario

CRONOGRAMA DE TRASLADOS

Marcar con una cruz los dias de traslado

LUNES [

MARTES (] ‘MIERCOLESD‘ JUEVES (] ‘ VIERNES [ ] ‘ SABADO (]

EN CASO DE DEPENDENCIA, INDICAR LOS APOYOS BRINDADOS:

Firma responsable de la Institucion Aclaracion

CONSENTIMIENTO

Por la presente dejo constancia de mi consentimiento al programa de prestaciones descripto precedentemente al beneficiario/a

Firma beneficiario/a o representante Aclaracion DNI firmante Lugar y fecha de consentimiento
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