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Instituto de Obra Social de las
Fuerzas Armadas y de Seguridad

PRESCRIPCION PATOLOGIAS ESPECIALES

Datos del paciente

| Apellido y nombre

| Tipo y N° Doc N° IOSFA | Edad | Sexo | Altura | Peso
| Calle |N° | Piso | Dpto.
| Localidad | Provincia | C.P.

| Tel. | Celular | E-mail

] Delegacion \ Institucion en la que es asistido

Datos del profesional

| Apellido y nombre

| Tipoy N° Doc | M.N. | M.P.

| Calle N° | Piso | Dpto.
| Localidad | Provincia | C.P.

| Tel. de contacto | E-mail

| Especialidad | Institucion

Descripcion del tratamiento

| Diagnéstico principal (Cédigo OMS)

|

] Fecha comienzo tratamiento \ Duracion (en meses)

| Ambulatorio [J Internado [

Presentacion Dosis Envases

Monodroga en miligramos diaria mensuales

Rp/1)

Rp/2)

Rp/3)

Rp/4)

Rp/3)

Lugar y fecha de prescripcion Firma y sello del Profesional

1-2



a) Fecha
b) Fecha
c) Fecha

Firma y sello del Profesional



