OSPACA

Obra Social del Personal del
AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO
RN.O.S. 1-0160-4

Ultima act: septiembre 2025

MODELO INFORME EVOLUTIVO

FECHA DE EMISION LUGAR
INFORME DE (NOMBRE DE LA PRESTACION)

NOMBRE DEL PRESTADOR TELEFONO
MAIL PRESTADOR CuIT

APELLIDO Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DNI FECHA DE NACIMIENTO EDAD
DIAGNOSTICO SEGUN CUD

INFORME EVOLUTIVO ANUAL

Periodo de abordaje. Fecha de comienzo de la prestacion

(Ej: Marzo-Dic 2025) (en caso de prestacién que viene de afios
anteriores, indicar mes y afio).

Modalidad de concurrencia

(tipo de jornada/cantidad de sesiones). Tiempo de duracién de la sesién.

Situacion clinica/pedagdgica actual. Resultados alcanzados (desarrollo) ;Coémo estd el beneficiario?

Estrategias utilizadas:



Intervenciones realizadas con el niucleo de apoyo:

Objetivos alcanzados en el periodo:

Firma Original Aclaracion Sello legible Matricula
de Pufio y letra
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WWW.0spaca.com Una Decision Saludable.



