OSPACA Ultima act: septiembre 2025

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

MODELO PRESCRIPCION MEDICA | MAESTRA DE APOYO FECHA / /

BENEFICIARIO: Nombre y Apellido:

DNI EDAD
Solicito médulo maestra de apoyo.
Desde hasta 2026.
Diagndstico:
"""" Firma (pufio y letra) del profesional solicitante ~~~ Sello del profesional solicitante

QOQL

WWWwW.ospaca.com Una Decision Saludable.



