OSPACA e 4106.4500 / 0800.999.6772

Obra Social del Personal del o T.M. de Anchorena 641.

AUTOMOVIL CLUB ARGENTINO C1170ACK - CABA
RNOS. 107604 @ informes@ospaca.com

INFORME MITAD DE ANO

FECHA DE EMISION LUGAR
INFORME DE ( NOMBRE DE LA PRESTACION)

NOMBRE DEL PRESTADOR TELEFONO
MAIL PRESTADOR CuIT

APELLIDO Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO

DNI FECHA DE NACIMIENTO EDAD
DIAGNOSTICO SEGUN CUD

INFORME MITAD DE ANO

Periodo de abordaje.
Ej: Enero - Junio 2024

Modalidad de concurrencia
(tipo de jornada/cantidad de sesiones). Tiempo de duracion de la sesion.

Situacion clinica/pedagégica actual. Resultados alcanzados (desarrollo) ;Como estd el beneficiario?

Estrategias utilizadas.

WWW.O0Spaca.com Una Decision Saludable.



Intervenciones realizadas con el niucleo de apoyo (Familia/referentes vinculares/otros profesionales).

Objetivos alcanzados en el periodo.

Firma Sello Legible

Aclaracion
Matricula
Recuerde que todos los campos deben estar completos.
La firma puede ser de puio y letra o digital (olégrafa)
WWWwW.ospaca.com QO @ una Decisisn saludable.



