FEMEBA

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

RECETARIO
para prescripciones y érdenes

Hecho en el Dep. de Ley R.N.P.1.N°1.091.116
Prohibida su reproduccion total o parcial

Entidad Primaria Fecha (d/m/a) Hora
I I

Obra Social ‘ Plan N° Bono/Autoriz | N° Afiliado

Apellido y Nombre Edad Cond IVA

Domicilio particular Localidad

R/p.

Diagnéstico:

Firma del Médico

Sello y Matricula




Pemﬁ Bn Practicas e Intervenciones Quirurgicas

Obra Social Plan N° Afiliado Fecha (d/m/a) | Hora
Apellido y Nombre Cond IVA

Domicilio Particular Localidad

Diagnéstico Clinico Caodigos a facturar

Practica u operacion a facturar Lugar donde se efectud

FARMACIA - Expendio de medicamentos
Precio total

Abonado por el Afiliado

A abonar por Obra Social

Conforme Afiliado o Familiar Sello Farmacia

FACTURA
Numero de Orden de Internacion Honorarios Honorarios y Gastos Gastos

[] [] L[]

EQUIPO QUIRURGICO

Cirujano Matricula | Anestesista Matricula
I I

1er. Ayudante Matricula | Otros Matricula
I I

2do. Ayudante Matricula | Otros Matricula
I I

Conforme Afiliado Firma Médico Sello y Matricula




	Página 1
	Página 2

