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WWW. hospatalcugcaalta,org ar

Ruta n®6 km 92,5 - Cafiuelas - Buengs Aires - Argentini
tel: 011 52734700

email: admisién@hespitalcuencaalta.org ar
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PLANILLA DE SOLICITUD DE ADMISION DE PRIMERA VEZ

Recyerd_e que el HCANK es un hospital do alt
multidiscipinarios especializados, porlo que se darg
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CONSULTORIOS EXTERNOS

Hospital que deriva: B%?ﬂ' D™ Cealis Anersan Fecha:QS/ 10/26
Médico solicitante: D ;Qn\»;f\ “Luano
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a ‘cqmplq'ldnd donde se tilzan tecnologlas de avanzada e intervienen equipos
prioridad a patologias complejas.
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Radiografia: Otros estudios que posee el paciente:

Ecografia:

Tomografia:

Resonancia magnéli

. Enviar planilla a: primeraconsulta@hospitalcuencaalta.org.ar

IVANA BADR | Tiempo estimado de respuesta: dentro de los 15 dias habiles
Clinica M . posteriores al envio del e-mail.
Enviar:
M.P. 114,104 * PLANILLA DE SOLICITUD DE ADMISION DE PRIMERA VEZ
*DNI FRENTE Y DORZO
*ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
i Se deben completar todos los campos de forma legible;
Finna y se¢ gol snedico delo conuario? se desestimara el correo electronico.
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