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Documento /| Document

16.713.856

Apellido / Surname
SANTA CRUZ

Nombre / Name
SANDRA MABEL

. Sexo/Sex  Nacionalidad / Nationality ~ Ejemplar

F ARGENTINA A

Fecha da nacimiento / Date of birth

05 AGO/ AUG 1963

Feﬁha de €mision / Date of Issue

-'ﬁ"JULI JUL 2014
' m ﬂﬁmuenm | Date of expiry

22 JUL/-JUL 2029

Hﬁ‘nte Ne / CII ident. I

00282164768
7232
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----- Teléfono: 011-5273-4700

H c A N ’( ‘ Wpp: 2226628250 / 2226557446

WOSMIAL BE MLTA COMMEIIDAR EUENCA ATA NEETDA B | TR adm]s[dn@ hgsgwalcuencaalta.org.ar

B T "1: wiww.hospitalcuencaalta.org.ar

CONSULTORIO EXTERNO: HOJA DE DERIVACION

Ii . /
EFECTOR QUE DERIVA: [}+ ‘-{@\Lﬂm FECHA: Oq / 62 (s 6
MEDICO SOLICITANTE: G}f\ﬂ/\-N ‘l'e’w"“"

TEL. DE CONTACTO: , )

gsn'ms DE LA PACIENTE: ' :
NOMBRE Y APELLIDO: S@"'\%ﬂ C/W_(, SM A
(6.9(7 -3 S¢C _;'I ﬂ F. NAC:

DOMICILO: LOCALIDAD:

TELEFQNO: :
OBRA SOCIAL: NE! ﬂ-/w‘e p A | I 4

LY
ESTUDIO SOLICITADO: I %’QQW kj
YIRY,

2- DIAGNQSTICO CLINICO: ) :_
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3- BREVE RESUMEN DE HISTORIA CLINICA: .

FIRMA:

SELLO:
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