§ D D /
S ASLADO Y HOSPED? »/74 OSPEDYC
La Obra Social de UTEDYC
Pasajes: (] Via terrestre: ] Via aérea: ] Hospedaje: ]

DATOS DEL/LA PACIENTE

Fecha de nacimiento: - - _ _ _ _ _ _ __ __ __________________ Numero de beneficiario/a:

DNI-LC-LE: __ _ _ __ __ ___________ Fecha de vencimiento del DNI :

SOLICITUD DE HOSPEDAJE

Hospedaje: Sl’[:] NOD Tiempo estimado: _ _ _ _ _ _ e

Observaciones:

Firma y aclaracion del/la Fecha
responsable de OSPEDYC

F. 3500
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