Instituto de Seguridad Social
del Neuquén

SOLICITUD DE PROTESIS

DATOS DEL AFILIADO:
o Apellido y NOMIOIES:

® Tipo y NUMero de DOCUMENTO: . . . . ... . e e
e Edad: Sexo: FD M D e Teléfono:

INTERNACION I:I AMBULATORIO I:I FECHACIRUGIA  ...... lo..... /...

RESUMEN HISTORIA CLINICA:

ESTUDIOS REALIZADOS: (Adjuntar)

rRx[] Ttacl] RNML] MG ] OTROSL .o

FECHA:...... [, lo.... FIRMAY SELLO:. . oo

Se informa que deben completarse todos los campos, de lo contrario no se recibiran los pedidos de prétesis.

RESERVADO AUDITORIA MEDICA:

...obra con sentido social
Buenos Aires 353 - Neuquén

Tel. 0810-222-1SSN (4776)
Sitio web: www.issn.gov.ar
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