
MODALIDAD AMBULATORIA - MES/AÑO PRESTACIONAL __________/_______

FIRMA Y SELLO DEL/LA PROFESIONAL INTERVINIENTE

Tipo Descripción Kinesiología Fonoaudiología Terapia 
Ocupacional Psicología Psicopedagogía Hidroterapia Estimulación 

Temprana
Integración 

Sensorial
Rehabilitación 

Neuropsicológica

HOSPITAL           
DE DÍA

Jornada 
Completa

HOSPITAL                
DE DÍA

Jornada 
Simple

MÓDULO Pediátrico I

MÓDULO Pediátrico 
II

MÓDULO Pediátrico 
III

MÓDULO De mano 
periférica
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DETALLE DE MÓDULO AMBULATORIO / Planilla de conformidad
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FIRMA DE LA/EL AFILIADA/O                                                                  DNI

ACLARACIÓN

PARENTESCO



G O B I E R N O DE LA P R O V I N C I A DE B U E N O S A I R E S
2021 - Año de la Salud y del Personal Sanitario

Hoja Adicional de Firmas
Informe gráfico

Número: 

Referencia: Planilla: Detalle de módulo ambulatorio 2021 - Rehabilitación
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