OSPACA

Obra Social del Personal del
AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO
RN.OS. 1-0160-4

MODELO PRESCRIPCION MEDICA |REHABILITACION |

BENEFICIARIO Nombre y Apellido:

Solicitud
Fonoaudiologia
Kinesiologia
Psicopedagogia
Psicologia
Terapia Ocupacional
Estimulacion Visual
Musicoterapia
Psicomotricidad

Ootra..ooo

Ootra..oo
Desde hasta
Diagndstico:

Firma (pufio y letra) del profesional solicitante

WWW.o0spaca.com
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2026.

DNI

Ultima act: septiembre 2025

FECHA / /

EDAD

sesiones mensuales.
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sesiones mensuales.
sesiones mensuales.
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sesiones mensuales.
sesiones mensuales.
sesiones mensuales.

Sello del profesional solicitante

QOAKQ

Una Decisién Saludable.




