Obra Social del Personal Administrativo

y Tecnico de la Construccion y Afines
Registro Nacional de Obras Sociales N° 10530/9

SOLICITUD DE TRANSPORTE PARA DISCAPACIDAD

NOMBRE Y APELLIDO DEL/LA CAUSANTE:

D.N.I:
e ACTIVIDAD LABORAL DE LOS PADRES:
NOMBRE Y APELLIDO | ACTIVIDAD TURNO/HORARIO
MADRE
PADRE

e HERMANOS:
NOMBRE EDAD |ACTIVIDAD TURNO/HORARIO

e DIAGNOSTICO:

e DSMIV -CIE X:

e DEFICIENCIA:

e JUSTIFICACION MEDICA DE LA SOLICITUD DEL TRANSPORTE:

MEDICO AUDITOR AGENTE DEL SEGURO:

Presidente Luis Saenz Pefia 1144 (C1110AAW) Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Teléfono: 6091-7900 Int1205/1206 — Mail: discapacidad @ospatca.org.ar
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