- HISTORIA CLINICA de DISUAPAUIUAL (Res. 151 /12)

Nombre y apellido: _C1\ A¢ (HAPRD O ' ’ Rl a e L

CUIT/CUIL: _2% /7 560l 693 7 %  Domicilio: _Cglpo 2388 SAw MTD/LTR@_
Fecha de nacimiento: 0% /03 / 90k Edad:_§ Sexo: M  Nacionalidad: Mo iino
Documento tipo y nimero: A __i(?_;_g |‘j_.(oq:p'__ N° de beneficiario:
Nombre y apellido de la madre, padre, tutor o encargado: MAVRIGL ©  &D)ARDO D v
Diagnéstico: _ TR RN DL LONGU MG EXPACIIVD  ~ ROTInCo MW TRL LaUE
Plan terapéutico indicado: ¥S1L0PSOA00 (A

(Mbdulos y detalle de les prestaciones solicitadas con indicacion de prestador individual o efiaion que llevara adelante el
tratamiento)

Razén social: _M M Caug LA PNGQOM
Domicilio de atencién: __ KV . SRB0Noo 3170 ) i s A S

Modalidad de concurrencia: _{ &g M i YOS ¢ ‘Zs_mfmﬁl P

(dias, horarios, modalidad de asistencia: jornada simple o doble)

Para las modalidades de integracion se debera especificar:

T —— —= EESSEs S e o === e ===

Nombre completo institucion educativa comun:

= = TR i -

Domicilio de la institucion:

@ = - = e gy e,

Traslado:__________ B L L I TR |

Destino:

T e e A TE=E e = mo e e

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

T e R T e i e

Kms recorridos por viaje: B et Kms totales mensuales: : )
Dependencia: ~ si ] no [J Puntaje escala MIF: _ 102
Semestre . e 2200 . ANO:2026
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