INSTITUTO DE 5§RA SOCIAL DE CARTA DE PRESENTACION

LA PROVINCIA DE ENTRE RI0S

ANDRES PAZOS 243 - TEL. (0343) 4-220917
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Acredita afiliacion a esta Institucion en caracter de afiliado en la calidad expresada, se autoriza al mismo

a solicitar servicios asistenciales en condicién de:

AFILIADO EXTRANA JURISDICCION |:| AFILIADO EN TRANSITO |:|
AFILIADO DERIVADO |:| COMISION DE SERVICIO |:|
ESTUDIANTE |:| AFILIADO LIMITROFE |:|

LA COBERTURA ASISTENCIAL SERA PARA:

APELLIDO Y NOMBRES DOCUMENTO DE IDENTIDAD
TIPO N°
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CONFORME ESTA PREVISTO POR EL REGIMEN VIGENTE SEGUN CONVENIO DE RECIPROCIDAD
FIRMADO ENTRE AMBAS ENTIDADES, EL PORTADOR DE LA PRESENTE HA SIDO NOTIFICADO DE
SU RESPONSABILIDAD QUE, SALVO EN LOS CASOS DE URGENCIA PARA DEMANDAR SERVICIOS,
DEBE CONCURRIR PREVIAMENTE A LA SEDE DE LA OBRA SOCIAL CITADA, CON DOMICILIO EN:

FORM.

CONFORMIDAD DEL AFILIADO FIRMA'Y SELLO AUTORIDAD COMPETENTE
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