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230 sywy 100

amasalud

R.N.O.5.001508

ossacra: 9

OBRA SOCIAL DE LA ASOCIACION CIVIL PRO SINDICATO DE AMAS DE CASA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

FECHA DE EMISION: / /

La fecha de emision debera ser anterior al inicio de la prestacion

Anexo Il
ORDEN MEDICA POR TRANSPORTE

Datos del afiliado

Nombre y apellido:

Por el periodo desde ............cccoevveeninnn, (Mes de iNICI0) .....uuvvvvvvrvrerrevirirenniens (mes de finalizacion) del

afo 20.... .

Firma y sello del Médico tratante

www.amasalud.org | 0800-345-AMAS (2627)




