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PLANILLA DE CONSULTAS

ESTABLECIMIENTO:

Mes / Aiio:

Profesional:

Matricula:

LOCALIDAD:
MARADONA SALUD []

OSTAMMA - OSPIF: []
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N° BENEFICIARIO

APELLIDO y NOMBRE

CODIGO
PRESENTACION

EDAD
[COSEGURO

DIAGNOSTICO

CODIGO DE
AUTORIZACION

FIRMA BENEFICIARIO
TIPO y N* de DOCUMENTO

ESPECIALIDAD

FIRMA y SELLO del MEDICO

FECHA

FIRMA y SELLO de la INSTITUCION

Lisandro de la

Torre

32

- Tel.:(0353) 453 5721 - Villa

Maria

- Cérdoba -

e-mail:

prestaciones@amma.

org.ar

WWww.amma

.org.ar




