OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE

@SP LY FC LUZY FUERZADE CORDOBA

R.N.O.S. 1-1090-9 Av. General Paz 282 - X5000JLP - Cérdoba - www.luzyfuerzacbasalud.com.ar

Descargado de www.luzyfuerzacbasalud.com.ar

FORMULARIO

0800-888-3202

Tel. (0351) 421-4633 / 4238027 / 4257767 [ 4257768 / 4241384

Sindicato de Luz y Fuerza de Cérdoba
Sindicato Regional de Luz y Fuerza
Sindicato de Luz y Fuerza de Rio Cuarto

TRASLADO EN AMBULANCIA - ADULTO

r

DATOS DEL PACIENTE

FECHA | / /

Apellido y Nombre:

Documento N2:

N° de Benéficiario:

Edad:

Sexo:

MOTIVO DEL TRASLADO

¢ El afiliado es autovalido? [INO  [sI
TIPO DE TRASLADO
[[] AMBULANCIA COMUN CON MEDICO [] SENTADO CANT. DE TRASLADOS

[_] AMBULANCIA COMUN CON MEDICO

[] SILLA DE RUEDAS

[] IDA

[ JuTIM [ ]CAMILLA [] IDAY VUELTA
DATOS DEL TRASLADO
ORIGEN:
DOMICILIO: PISO: DPTO:
LOCALIDAD: PROVINCIA:
DESTINO
DOMICILIO: PISO: DPTO:
LOCALIDAD: PROVINCIA:
/ /
Fecha FIRMA DEL MEDICO SELLO




