OSPACA

Obra Social del Personal del
AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO

RN.OS. 1-0160-4

MODELO PRESCRIPCION MEDICA | INSTITUCIONES | FECHA / /

BENEFICIARIO DNI EDAD

Solicito (tilde lo que corresponda)
Escolaridad
Centro Educativo Terapéuticos con dependencia: si  no
Centro de Dias condependencia: si  no
Hogar » condependencia: si  no
Formacién Laboral

Jornada simple
Jornada doble

Desde hasta 2025.

Diagndstico

Firma y sello del profesional solicitante

QOa

WWW.ospaca.com Una Decision Saludable.





