L/’" OBRA SOCIAL DE LA ACTIVIDAD MINERA

‘ RNOS 112400
ROSARIO 434/6 — (1424) - TEL.:(011) 4901-3277 - BUENOS AIRES

Rp./

BenefiCiarion ...t e
(apellido y nombre completo)

........................................ (.eoeeeeeeee.) SESION SEMANQ, (..............)Jal Mes
........................................ (cerereeeee.) SESION SEMANAQ, (..............Jal Mes
........................................ (.eeeeeeeeee.) SESION SEMANQ, (..............)Jal Mes
Para el periodo desde ...... Y / hastael ...... /... [ .. inclusive.
DIagNOSTiCO: .........coevecieeeeeee et e e s

Fecha emision: ...... [ [ .

Firma y sello del Médico Tratante




