HISTORIA CLINICA de DISH

APAGIDAD (res. 151112

U JE LA
CUIT / CUIL: FAONQUL QS 2 4 Domiciio: PASO VU NA\N W33

Fecha de nacimiento: VL F\2 /D). &

Fdad: 2 A Sexo: T Macionalidad: ARCGENTWNA-

Documento tipo v ndmero: Dt Yo\2690LS2 M® de beneficiano:

il .E:
T

Nombre v apellido de la madre, padre, tutor o encargqado. JOoARQ . PARL O SaDa

Diagnostico. AR DEL DESARROLDS = (cinld GO NNl SSPsRada

Plan terapeutico indicado! KRS SO OGN — TERA0IA
FOND AUDISLOE6 &

Modalos v delalfe de las presiasionss soiiciadss con indicaridn de prestador indsua! o insiitucion gue fevers adsfants of
Irafanwveniod

QO Cw PRI

Razén social:

Domicilio de atencién: R\l Do lto N pléoNed 2641

Modalicgad de concumencia: SENE NAANTRIE -~ DIARIAS.

fdtas, hocarios. modslidad de asisfencia; jomada simode o dobia)

rara las modalidades de integracian se debera especificar

Mombre completo mstitucion educativa coman:

Domiciiio de Ia institucion:

Trasiado:

Ongen:

Destino:

Tratamiento o especialidad de la prestacion brindada en el desting del viaie:

kms recomdos por viaje: Kms tolzales mensusles:

Dependencia: si L no L] Puntaje escala MIF:

smestre 1° ] 2 ANC: 20 26

ORLHDMEA - 112103 Sen, Asislencs Sonigl




