Provincia de Tierra del Fuego, Antartida Obra Social de la Provincia
e Islas del Atlantico Sur de Tierra del Fuego

FORMULARIO DE SOLICITUD MEDICA (prétesis, értesis ¢ insumos especiales) FECHA: 08/ 06/ 2026

IMPORTANTE: LA INDICACION MEDICA DE INSUMOS. DEBERA EFECTUARSE POR NOMBRE GENERICO, ACEPTARAN PEDIDOS CON
MARCAS REGISTRADAS O SUGERENCIAS DE PROVEEDOR NI ORIGEN o especificaciones técnicas que impliquen la descripcion.
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