OBRA SOCIAL DE PETROLEROS PRIVADOS OS.PE.PRI

SOLICITUD DE ORTESIS

1) DATOS DEL AFILIADO:

O N OMDIES ..ottt s s sassa st svassassssassaes

©  APEIIAOS oottt sttt st sttt
o NUMero de Afiliado:. ..o Edad: .o

©  DOMICHIO e Teléfono:.....eeeeeeeeean

5) ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
(RX; RMM, " EMG;=TAC, OTROS. Debe adjuntarse copia de informes)

FECHA: FIRMA Y SELLO MEDICO

SOLICITANTE

El formulario debe estar completo sin faltantes. Por el contrario, la misma sera anulada |



