convenio IOMA-FEMECON PLANILLA VALIDA PARA LA ATENCION DE AFILIADOS IOMA-FEMECON / IOMA-FEMEBA

IOMA

INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL

PLANILLA USO EXCLUSIVO TELECONSULTA EMERGENCIA SANITARIA HOJA Ne

el Apellido y Nombre del Profesional: .....

C”F”\“’Médi"'?' Matricula Provincial: .........coooecuneeruernereennnnees

= Especialidad: ...........ccccoovvieviiiirecce e,
ENTIDAD Teléfono de Recepcion: ............ccccecvvveeeveecnnnnes

HORA | DIA | MES | ANO CODIGO DE

AUTORIZACION NUMERO DE AFILIADO | APELLIDO Y NOMBRE | PARTIDO DIAGNOSTICO DNI TELEFONO

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL

OBSERVACIONES




