GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

IOMA
CONCURRENTES A INSTITUCIONES

INSTITUCION:

FECHA DE FECHA DE INGRESO MODALIDAD DE DOMICILIO TELEFONO

APELLIDO Y NOMBRES N°DEAFILIADO | \ACIMIENTO DIAGNOSTICO ALAINSTITUCION | CONCURRENCIA* PARTICULAR PARTICULAR OBSERVACIONES

* En MODALIDAD DE CONCURRENCIA especificar: %4 6 %2 pupilo, con o sin transporte, AGD, Hogar bésico o asociado.



