HISTORIA CLINICA de DI

APACIDAD (Res. 1511/12)

Nombre v apelido: EWARDO ERERHARDT Er

curr/culL: 207 Ye3NWE ;1 ©  Domiciio: AVA CABAL 10 CPJa')

Fecha de nacimiento: o f ap 12005  Edad Sexo: V1 Nacionalidad: ARGBENTINO

Documento tipo v nimero: DI U s N° de beneficiario: LO10)-19080-030 . 00 03
Nombre v apelliido de la madre, padre, tutor 0 encargado: Lﬁ’%ﬂﬂ% Clcwdw

Diagnastico: %WD %W‘L oXroéls

Plan terapéutico indicado: C@fRO Em'ﬂb’o T%PBUTA

Mdodwlos v defalie de las prestacivnes solicitadas con indicacion de prestador individus! o institucion gue fevara adelants ef
ratarméento;

Razén social:  A20UA d,(;!\) C«LU{L CDNOuéQ ONOD i
Domiciiode atencion: V2L do WAYo 4%€0 %W ‘:9
Modalidad de concurrencia: L'J')u& Q UW”’% cli Q % 4/2/ ha

idias, hovanios. modabdad de asistencia; jomada simiple o dobile)

Para las modalidades de integracion se debera especificar: /
Nombre completo institucion educativa comun:

Domicilio de la institucion:
Traslado:

Ongen:

Destino:

Tratamiento o especialidad de la prestacion brindada en el destino del viaje:

Kms recomidos por viaje: Kms totales mensuales:
Dependencia: si [ no O] Puntaje escala MIF:
Semestre 17 > ANO: 20

OSUOMRA - 112103 BT T = Ly - - Sec Asistencia Social




