OBRA SOCIAL CERAMISTA 
Doblas 629- 4921-0906-
discapacidad@osce.com
RESUMEN DE  HISTORIA CLINICA TRANSPORTE 
Nombre y Apellido :…………………………………………………………………………………………………………………………
DNI:…………………………………………………Edad :………………Afiliado/a Nro :……………………………………………
Diagnostico :……………………………………………………………………………………………………………………………………
 Antecedentes : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cuadro clínico actual y Evolucion con el tratamiento :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Especificar fundamento  de transporte particular / motivos por los que no puede hacer uso del beneficio de gratuidad del transporte publico
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Firma y sello profesional  …………………………………………… …….     Fecha…………………………………..
