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en su caricter de Beneficlario/a de la obra social Subsidio de Salud, solicita la inclusién al
PRIPROGIBINE <o oioiovaimoninsis il i st +F o Ly s . dada la patologfa que lo/a aqueja y
que certifica bajofirma de su Médico tratante.-

Firma Beneflciarlo:
Aclaracidn:
Reservado para la Obra Social DN Ne:
En mi cardcter de Médico tratante dei Sr./a
- SOliCito se lo/la incluya en el Plan/Programa ........cececvesiieienreiraeininnesnensensenne

en vigencia en la Obra Soclal Subsidio de Salud y cuyos alcances conozco, dada la patologia que
-padece-

Firma y sello det Médico tratante

En mi cardcter de Jefa Administrativa de la Casa de la Salud, dejo constancia que el Sr./a

registra Afiliacién Activa Aportante a la Obra Social Subsidio de Salud sin compromiso de petfodos
de carencla atento al analisis emergente de documentacién conque acompafia la presente y a
registros en la Base de Datos Informética de Afiliacién.-

Firma y sello del Jefe Administrativo
Casa de la Salud

En mi caracter de Coordinador de la Casa de la Salud, y en atencién a lo expuesto en los
parrafos precedentes por el beneficiario solicitante, el Profesional Médico Tratante y el Sr. Jefe
Administrativo pertinente, como asi también protocolo, andlisis y estudios adjuntos, AUTORIZO la

inclusiénen el Plan/Programa

alSr/a..... .. porunperiodo de .

Firma y sello del Coordinador ]
Casa de la Salud :




