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NRO. VISACION:

PLAN:

MEDICO TRATANTE:

ADHERENTE:

PRESTADOR:

TIPO DE PRESTACION:

FECHA EMISION:

Nomenclador T. Especialista Prt OAMI Dif. a Cobrar  Obs.

DIRECCION:

92487 28/05/2020 07:50

31298 - NUNILA AGUILERA ALBRECHT

11361

103   - COLECTIVO UNIVERSITARIO

10457 - PRE MEDIC S.A.DIV.SANATORIO METROPOLITANO

TTE.ETTIENE  C/RUTA MCAL. ESTIGARRIBIA

10457 - PRE MEDIC S.A.DIV.SANATORIO METROPOLITANO

AMBULATORIO

Cant.

CONTRATO: ESTADO:

72 AñosEDAD:

569-4000/5694040TELEFONO:

27/06/2020VALIDO HASTA:A

10457 100% DE COBERTURA 01.0 COAGULOGRAMA CRASIS , SANGRE LABORATORIO

10457 100% DE COBERTURA 01.0 PLAQUETAS, SANGRE LABORATORIO

10457 100% DE COBERTURA 01.0 PROTEINA C REACTIVA
CUALITATIVA

LABORATORIO

10457 100% DE COBERTURA 01.0 ERITROSEDIMENTACION, SANGRE LABORATORIO

10457 100% DE COBERTURA 01.0 HEPATOGRAMA, SANGRE LABORATORIO

10457 100% DE COBERTURA 01.0 ORINA RUTINA LABORATORIO

10457 100% DE COBERTURA 01.0 HEMOGRAMA, SANGRE LABORATORIO

Sub Total:

FECHA DE IMPRESION:

REALIZADO POR:

Total:

I.V.A.:

TANIA LEZCANOEMITIDO POR:

OBSERVACION:

28/05/2020 10:55

0

0

0

SR. PRESTADOR:

ESTA VISACION DEBE SER PRESENTADA ANTES DE LOS 60 DIAS DESDE SU EMISION, ACOMPAÑADA DE LA
ORDEN ORIGINAL FIRMADA POR EL MEDICO Y EL PACIENTE.

FIRMA DEL PACIENTE:

ACLARACION:

C.I.:

ANALIA GIMENEZ


