S O S U Servicio de Obra Social de la Universidad Nacional del Sur
IS Desde 1964

HISTORIA CLINICA - PRORROGA DE PRESTACIONES
(FORMULARIO 2)

/ / M

Completar en letra imprenta, sin tachaduras ni enmiendas.

Datos del Afiliado:

Nombre yapellido:
N° Afiliado: Edad:

Diagnéstico que figura en el C.U.D: ..o

Resumen de Historia Clinica:

1. Prorroga continuidad de prestaciones (Debera indicar tipo de prestacion y cantidad
de horas/sesiones semanales). Este documento deberd presentarse junto con
informe evolutivo del Profesional interviniente.

Prestacion Frecuencia semanal | Periodo comprendido

1.

SN

2. Incorporacion de prestaciones:
Equipo médico: debera presentar orden médica (formulario 3).

Profesional interviniente: plan de tratamiento y documentacion habilitante (si es
prestador SOSUNS, no requiere este ultimo).

Firma y sello del Médico

(1) La fecha de la orden debera ser anterior al inicio del tratamiento.
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