
Obra Social: CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Paciente:  .................................................................................
.

 Requisitos para Internación
(Fotocopias de la siguiente documentación)

 Del titular de la obra social
 DNI        (1ra. y 2da. Hoja)
 Carnet (ambos lados)
 Ultimo recibo de sueldo o comprobante de pago en caso de ser monotributista 

 Del    adherente
 DNI        (1ra. y 2da. Hoja)
 Carnet (ambos lados)

 Orden de internación autorizada
 Fotocopia Ultimo laboratorio.
 Fotocopia ECG y valoracion cardiaca completo
 Consulta pre-anestesica.
 Consentimiento quirúrgico firmado. (24 hs. previo a la cirugia)
 EMBARAZADAS: Fotocopia de Chagas, VDRL, Toxoplasmosis, Hepatitis B, del 
último trimestre.


