3 SALUDPUBLICAY | TESAIHA TEKO
BIENESTARSOCIAL | PORAVE
PARACIAY HOTENOROEHA

FORMULARIO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y SOLICITUD DE SERVICIO SOCIAL

CONSULTA REALIZADA EN EL HOSPITAL:

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE:

CIC N°: Adjuntar copia de cedula ambos lados

N° TELEFONO DEL PACIENTE

DATOS DEL MEDICO QUE PRESCRIBE SOLICITUD DE IMAGENES

NOMBRE Y APELLIDO DEL MEDICO:

ESPECIALIDAD:

REGISTRO PROFESIONAL N°

Firma Sello Institucional

NOMBRE Y APELLIDO DE AUTORIZANTE
1+ FIRMA, Y SELLO DEL HOSPITAL GENERAL DE SAN
LORENZO

DATOS DE AUTORIZANTES, NOMBRE Y APELLIDO:

DIRECTOR DEL H.G.S.L

DIRECTOR MEDICO DEL HGSL
MEDICO JEFE DE GUARDIA POR DIA
ADMINISTRADOR DE CONTRATO

hobNz




