Nombre

Obra Social

Nombre

N° de afiliado

Obra Social

diagnostico

N° de afiliado

tratamiento

diagnostico

n° sesiones

tratamiento

n° sesiones

observaciones:

fecha hora codigo firma
coid X
coid X
void ol [...... X
void ol [...... X
void ol [...... X
vod ol [...... X
vod ol [...... X
I U X
I U X
I U X

firmay sello

observaciones:

fecha hora codigo firma
coid o 25-01-01/02  |x
coid o 25-01-01/02  |x
S O RS 25-01-01/02  |x
S O RS 25-01-01/02  |x
S O RS 25-01-01/02  |x
e 25-01-01/02  |x
e 25-01-01/02  |x
v [...... 25-01-01/02  |x
v [...... 25-01-01/02  |x
v [...... 25-01-01/02  |x

firmay sello




