" L

CIRCULO MEDICO DE LOMAS DE ZAMORA
RECETARIO Y ORDENES

Entidad J N° de [_
Médica Carnet
Obra l J N° de [
Social Bono
Apellido [

y Nombre

Federacion Médica del Conurbano FEMECON

Rp/

Prohibida su reproduccion total o parcial

Firma del Médico

Fecha

Reservado para Auditoria Médica

Fecha ]

Practica

Practica Médica Realizada:

Codigo Nomeclado:

Lugar donde se realizd:

p

Abonado por
el Afiliado

A abonar por la
Obra social

L ) Sello y Matricula

Arancel Total

Conforme Afiliado y/o Familiar Firma del Médico

Farmacia

Expedido de Medicamentos

Vilido hasta tres
medicamentos

Indicadores al dorso

Sello y Matricula

; TROQUEL 1
Precio Total
i ) TROQUEL 2
Abonado por el Afiliado
A abonar por la i ) TRORUEL S
Obra social ]
Nombre y Sello de la Farmacia Conforme Afiliado y/o Familiar

impresién clise 4292-6510



