)
N i
\\%f
Ny~

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
¢ Islas del Atlantico Sur

Tipo v N° de Doc.:....

Dowmicilio v Localidad:

Apeltido y Nombre: Benaamw) Crawimo
ONT AR AL FNS

ombg. Thhcenz. o 3432 Po Goads - Ui
/jzﬁy@g(y‘l .... 296 4004 b

Telel del puciente:..... Zqé "1 ...... L(/O \?Q’g’ﬂ

TIPO DE OPERACIONES/PLAZO 1

Hospital # Sanatorio 7 Clinic/ Otros:

Direccidn: tﬂ«o ’W\}\\O WS re=

HMaamen

e B oo Vasosn § Piatiws —
HAa 7 EoLE, N \-\Qr@zz:kc%fs Q= 2ot N Ceond) O, = <&

02 FOH

RENGIONES

LUGAR DE INTERNACION

TRATAMIENTO (internacién domiciliaria)

(ahococony 9= 1ERS - CAATTON Pohant s it
' (Wc&i = Decmue BB SLen\

DESCRIPCION DE MATERIAL SOLICITADO

A OX’QZM B *#95:

RO Frs-

Obra Social de |

a Pro

de Tierra del Fuego

Edad

Programado

Emergencia

A reposicion

NTERNACION
NTERNACION DOM

MBULATORIO

CUFE DAL 27 G

\

Lugar v Fecha de Entre:

Fecha de Cirugiao ..

Institucion Solicitantes...........

Apeliido y Nombre del Profesional:
Especialidad:......... O\JWW ERGA . Tipo v Nro Mupd
LRI L4 a5

Firma y Sello Profesional afante. ...ooivivriciriiincnaniisineiisiinroscneee A

Tel. del Profesional solicitante:

"OSPTE.

1

C=r
(-
-

[ CANTIDAD
O Op¥I=2

vinas, Georglies, Sindwich def Sur son y

i
servin Avienting

|
| REC 1Bﬂ)0 <)
‘ HORA:

—0-4-AgD: 2025

__, -]




Firmado Electrénicamente por

Agte. GOMEZ Fabiana

Obra Social del Estado Fueguino

JEFE DE DEPARTAMENTO AT. AL AFILIADO Y
REC.GRAL. RG

04/08/2025 12:31

Firmado Electronicamente por
Dra. REDA Maria de los Angeles
Obra Social del Estado Fueguino
GABINETE Coordinacién Médica
04/08/2025 13:01



