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AFE-LIDO Y NOMBRES DEL Afllll\00 DOMINGUEZ CARLOS ISMAEL 

NUMERODEBENEFICIARIO 1 150418461505 CP 1 00 FECHA DE EMISION 1 11/0( 

DIAG 1 COO I R13 DISFAGIA 

P/1 COD j 607157 

MODULO GASTROESTEROt.OmA 

VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA DIAGNOSTICA Y /O TERAPEUTICA (EXTIRPACION DE TUMOR POLIF>O U OTRAS LESIONES. EXTRACCION DE CUERP( 
EXTRA¿. TRATAMIENTO DE HEMORRAGIAS) {INCLUYE ANESTESISTA) 

VRGENCIA,z:S... 
A 00.V/CII.Xl o CBSER'l�C��ES 

!1,,.,, .. 'l 00,,..,, MN 1151:;,� MP'14056 

FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROfES:ONA!. 

Dr/Dra. qwnt Nana 
Mat. Nae. 1151251 Mat. Prov 11,056 
BUENOS AIRES 

la orden medica tiene validez por 150 días oee.re l{l fecha de arruaron 
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+ SALUPAD 
Hospital Mun1c1pal 
Dr. Hector J D'Agnillo 

Dr. MARIANO /JsTRc 
MEDICO U"" 

M.N.·. 101541 7� 

ApellidoyNombre: �r-..� .. ,/n.t . () \ 
DNI: ' � �� 
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::.a:: MARCOS PAZ l-iosp1tal Mur1cpal 
:-r, SALUD Dr Héctor J. O'Agn1llo 
::19,ro v 11:::0, er e5q ruta 40 - c:2c 471 ..9::'4 - r osciit�' ��r��rw,�3::: � ·, J' 
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