OSPACA e 4106.4500 / 0800.999.6772

. T.M. de Anchorena 641.
Obra Soc'lal del Personal del o C1170ACK - CABA
AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO
RN.OS. 1-0160-4 @ informes@ospaca.com
INFORME DE

Centro Educativo Terapéutico / Centro de Dia / Aprestamiento Laboral
Tachar lo que no corresponda.

MES NOMBRE DEL PRESTADOR
CUIT
NOMBRE DEL BENEFICIARIO EDAD

DIAGNOSTICO SEGUN CUD

INFORME MENSUAL
MODALIDAD DE LA PRESTACION virtual mixta presencial
RESPUESTA DEL BENEFICIARIO A LA VIRTUALIDAD =~ muy buena buena regular mala

DETALLAR LAS PRESTACIONES EFECTIVAMENTE BRINDADAS EN EL MES AL BENEFICIARIO.

DETALLE LOS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO A DISTANCIA.

Lugary Fecha

Firmay Sello Profesional
del responsable de la Institucion

El presente informe reviste caracter de declaracién jurada
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WWW.O0Spaca.com Una Decisién Saludable.



