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Requisitos para la Cobertura:

e Resumen de Historia Clinica tipo 1, completo y en original (ver archivo adjunto)
« Ultimo examen de laboratorio.
e Prescripciéon médica (original) de la practica, con indicacion expresa de “cantidad de
sesiones mensuales requeridas”
e Sieslaprimera vez, presupuesto mensual del lugar en el que realizaré el tratamiento,
indicando:
v' Cantidad de sesiones.
v" Importe por sesion.

Importante: Se autorizard mensualmente la totalidad de las sesiones del periodo
correspondiente. El pedido de autorizacién debe ser enviado por e-mail a info@osim.com.ar,
con una anticipacion minima de 7 dias.
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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA tipo 1 - Medicamentos
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ANTEDECEDENTES DE ENFERMEDAD ACTUALY DIAGNOSTICO:

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

TRATAMIENTOS ANTERIORES (FECHA/DROGA/DOSIS/TIEMPO):

TRATAMIENTO ACTUAL(DROGA/DOSIS):

SLIPERFICIEEORRORAL: wwsansmumsmsesvanu

ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE:

Firma y Sello del Médico



