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Apellido y Nombres del/la Prestador/a:
Direccion:

Localidad:

Afiliado/a NUmero:

Apellido y Nombres:

Fecha de Firma Afiliado/a
Prestacion

Monto

Codigo de Prestacion

Firma y Sello del Profesional

Atencion: desde el 01/11/2022 la persona afiliada a IOMA no debe abonar suma alguna por su atencién.




