
Pedido de excepción: Si - No

Diagnóstico Principal:

Fecha de comienzo:                                                  Duración en meses:

COBERTURA EN MEDICAMENTOS

Apellido                                                                              Nombre

Tipo de Documento        Nro de Documento         Números de Teléfono

L.E.    L.C.     D.N.I.                                                           Cod. área:                    Fijo:                      Celular :

Correo electrónico:

Obra Social de la Universidad Nacional de Entre Ríos
14 de Julio 164 – (3260) C.del Uruguay

(03442) 426992 / 431875

informes@osuner.com.ar

Lugar y fecha                                         Firma profesional                                        Aclaración

Apellido                                                                                       Nombre

Matrícula               Especialidad                                               Institución

Monodroga                                     Dosis                  Marca Comercial                    Presentación


