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OBRA SOCIAL DE
PERSONAL DE DIRECCION

Provision de C-PAP / B-PAP

Le solicitamos tenga a bien leer detenidamente estas instrucciones con el fin de

presentar la documentacion correspondiente para acceder a la provisiéon de C-PAP / B-
PAP:

e CopiaPedido Médico de C PAP o B PAP indicando diagnéstico, tiempo de uso y detalle de
tipo de mascara (nasal o buco-nasal)

e Copia Resumen de Historia Clinica tipo 2 completo (ver formulario adjunto) Indicando
datos del paciente, evolucién de patologia, tratamientos anteriores y estado actual.

e CopiaResultado de la Polisomnografia

e Copiade Formulario de Proyeccion Anual (ver formulario adjunto)

Del mismo modo, se adjuntan los siguientes formularios:

- Resumen de Historia Clinica tipo 2
- Formulario de Proyecciéon Anual B PAP-C PAP

Por favor envie la documentacién completa, sin
enmiendas ni tachaduras al siguiente e-mail

info@osim.com.ar

Para mayor informacion comuniquese al 0810-777-6746
dias habiles de 9 a 18 horas.
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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA tipo 2 (Prétesis - Cirugia - Ortopedia)

LUugar Y FEChA: ...

N° de Documento: .....c.ceeeeeeeoeresne

N OB E Y APEITIAO: ..ot s e oot e s 25 e s

Antecedentes de enfermedad actual y diagnéstico:

Cdémoy cuando se produjo |a lesion:

Estudios complementarios:

Tratamientos anteriores:

Tecnologiay/o practica solicitada:
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Estado actual del paciente:

Firmay Sello del Médico
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