- 50 afos por la memaria,
. ANIVERSARIO la verdad y la justicia. Nunca mas.

TITUTE BE SERICEOS SOCIALES UNYERTIDAD RACIONAL DEL MORDESTE
UNIVERSIDAD NACIONAL LINNE
DEL NORDESTE N

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PROTESIS Y MATERIALES DE

OSTEOSINTESIS
Nombre y apellido del afiliado:..........c.coeiiiiiiiii
Edad.............. D.N.Lieeee Teléfono: .....cccovviiiiiie,
Médico tratante:........ ..o
Teléfono:.......ccoeiiiiiiinnnnn, Correo electronico:........c.covviiiiiiiiiirce e
DiIrECCION ... i

IMPORTANTE: Especifique cuadro clinico del paciente:

A) URGENCIA.......... B) ESTABILIZADO........

TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS. COMPLETE CON LETRA LEGIBLE

Diagnéstico Presuntivo:

Solicitud de materiales: (utilice letra LEGIBLE)

Afo de la Reconstruccion de la Nacion Argentina



Estudios previos efectuados y resultados

ADJUNTE EL PEDIDO MEDICO EN CASO DE REQUERIR CIRUGIA

Fundamentos del pedido y Plan Terapéutico: (Con Rx-RNM u otros estudios
por imagenes) Importante: Adjunte fotocopia/s de/l el/los mismo/s

Observaciones:

Firma y sello del médico solicitante

Informe Médico. Protocolo quirurgico-Procedimientos realizados
(Para ser completado posterior al acto quirurgico)

Fecha: Firma y sello del médico
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