
Obra Social: O.S. DEL PERSONAL DE AERONAVEGACION PRIV

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

REQUISITOS DE INTERNACION

FOTOCOPIA
DEL TITULAR
DNI 1º Y 2º HOJA
CARNET AMBOS LADOS
ULTIMO RECIBO DE SUELDO

DEL ADHERENTE
DNI 1º Y 2º HOJA
CARNET AMBOS LADOS

ORDEN DE INTERNACION AUTORIZADA
FOTOCOPIA ELECTROCARDIOGRAMA Y VALORACION CARDIACA COMPLETO
FOTOCOPIA ULTIMO LABORATORIO
CONSULTA PRE-ANESTESICA
CONSENTIMIENTOS DE INTERNACION FIRMADOS 48 HS. PREVIO A LA CIRUGIA

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


