
Obra Social: FARMACIA (O.S.DEL PERSONAL DE FARMACIA)

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

Requisitos para Internación
FOTOCOPIA DE: 

      --DNI
 --Carnet

 Orden de internación autorizada
 Fotocopia Ultimo laboratorio.
 Fotocopia ECG y valoracion cardiaca completo
 Consulta pre-anestesica.
 Consentimiento quirúrgico firmado. (48 hs. previo a la cirugia)
 EMBARAZADAS: Fotocopia de Chagas, VDRL, Toxoplasmosis, Hepatitis B, del 
último trimestre.

DEBEN INGRESAR SIN OBJETOS PERSONALES DE 
VALOR(AROS,ANILLOS,CADENITAS,ETC)
EL SANATORIO NO SE RESPONSABILIZA POR LA PERDIDA Y/O EXTRAVIO DE LOS 

MISMOS.


