OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA
INDUSTRIA AZUCARERA

Congreso 342/8 CP 4000 San Miguel de Tucuméan — Telefax (0381) 4947100

O.S.P.IA.

INFORME SEMESTRAL
Apellido y nombre del Afiliado:...... ..o
DNI N° de Afiliado: ...
DiagnOstico POr CUD:. ... ..o e
Fecha:...... R S
Por la presente, YO ...ccooiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenns, DNIL...ooviiiiiiie,
tutor/a del afiliado ...........ccoooiiiiiiiiii dejo constancia que las

prestaciones autorizadas fueron realizadas por la institucion/ profesionales y/o servicio

de traslado programado mencionado.

PRESTACION AUTORIZADA (Marcar con una cruz)

Rehabilitacion........ Prestacion de Apoyo.......

Estimulacion Temprana........ SAIE/ Maestra Apoyo.......

Centro Educativo Terapéutico........ Centro de Dia.......

Formacion/Aprest. Laboral........ Escolaridad Especial.......

¢RECIBIO SERVICIO DE TRASLADO PROGRAMADO?SI........... NO.........
Con Dependencia: Sl ............... NO ..o,

Desdeel mesde..........ccoeviviiiiinninni hasta Julio 2023

Nombre de Servicio de Traslado...........ooiiiiiiiii s

Firma y sello de Servicio de Traslado Programado

Firmay sello de la Institucion/ Firma y aclaracion del tutor
Médico y/o Profesional responsable DNI ..o,

del Equipo Interdisciplinario Teléfono ..............ooeeeee.



OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA
INDUSTRIA AZUCARERA

Congreso 342/8 CP 4000 San Miguel de Tucuméan — Telefax (0381) 4947100

O.S.P.IA.

A COMPLETAR POR CADA PROFESIONAL INTERVINIENTE

PROFESION AL : ...t
Especialidad: ... ...
Fecha de inicio de prestacion:....... [oo.... [uvin..

OBJETIVOS AVANZADOS (Segun plan de trabajo presentado)

Firma y sello del profesional tratante Firma y Aclaracion del tutor

Teléfono: ....coovvvvveennn....



