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VISTO: La DERIVACION solicitada por elfia
el/la Afillado/a VILLALBA JOSE ANTONIO — DNI N°
702600 de trasladarse a un centro médico de

.~ QUE, el médico tratante complets todos (os
OTIVO, RESUMEN DE HISTORIA CLINICA,
Y ANTECEDENTES, solicitados en la Planilla de

E, la Auditoria Meédica dictamind que
/a VILLALBA JOSE ANTONIO — DNI N*

 para realizar “Estudios, Evaluacién y

Motor en Ambas Piernas”;

servicios solicitados no se brindan en
a presente derivacion fuera de Ia







