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Ficha de medicamentos especiales Rosario,....[.....I.....
Apellido:.....coooei Nombre:......coooii e,

N.° de Afiliado:........ccoeeeennean.. DOMICHIO: ...
Teléfono:........ccoeveeen o, Celi i LOC: v
Edad: ................ Peso: ............ OtraObra Social: ......c.ooovviiiii i,
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Diagnostico
Historia ClniCa:. ... ... e
Droga Genérica Nombre comercial Presentacion Dosis por dia

*Observacion: Sr. Profesional el diagnéstico consignado debe coincidir con el que figura en el
certificado de discapacidad, por lo que se recomienda completarlo con fotocopia del mismo a a vista.

Los farmacos incluidos deben ser directa y estrictamente relacionados a patologias que motiva la
discapacidad.

Firma y sello
Por favor, completar con letra legible.



