© Union Accord

— Personal Salud
— Obra Social de la Unién del . rivado o
Personal Civil de la Nacién Unién Personal

FORMULARIO DE PEDIDO DE BOLSAS E INSUMOS PARA COLOSTOMIAS, UROSTOMIAS E ILEOSTOMIAS.

Por favor, imprimir, completar y entregar a Union Personal /Accord Salud esta hoja.

Nombre y apellido del paciente:

D.N.L: N° de afiliado:

Plan: Dos teléfonos de contacto:
Domicilio:

E-mail:

Fecha de nacimiento: Edad:

ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA POR EL MEDICO TRATANTE

TIPO DE OSTOMA LOCALIZACION FUNCIONANTE

1 Sl NO
2. Sl NO
3. Sl NO

TIPO DE BOLSAS/INSUMOS SOLICITADOS Cantidad por 90 dias estimado*

nipwiNeE

Firma del médico Sello Teléfono de contacto

ESTA SECCION ESTA DESTINADA AL MEDICO AUDITOR

Detallar las observaciones de auditoria

Fecha:....c./ cevevvene cevrenen.

Firma del médico AUDITOR Sello Teléfono /Interno UP

Casa Central: Arenales 884 | Ciudad de Buenos Aires | C1061AAD www.accordsalud.com.ar
Casa Central: Tucuman 949 | Ciudad de Buenos Aires | C1049AAS www.unionpersonal.com.ar



