PLANILLA DE ASISTENCIA
OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL TABACO

ESTEBAN BONORINO 281 (C.P.1406) CABA

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE:
N° DE AFILIADO:

D.N.I.:

PRESTADOR:

PRESTACION:

HECH HORARIO DOMICILIO DE TIEMPO DE LA FIRMA Y SELLO FIRMA DEL ACLARACION
A LA PRACTICA PRACTICA PROFESIONAL PACIENTE O
FAMILIAR
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