
FORMULARIO 1– INDICACIÓN MÉDICA

Apellido y Nombre:

Ejemplo: psicología Febrero a diciembre 
1 sesión semanal

Ejemplo: psicología Febrero a diciembre. Con dependencia. Desde el domicilio hasta 
centro de día de lunes a viernes con retorno.

Cuando corresponda, registrar modalidad (Jornada simple, 
jornada completa), dependencia, etc.

Transporte, indicar el trayecto (origen y destino).

DNI:

N° de Credencial: Teléfono:

DATOS DEL PACIENTE:

PRESTACIÓN PRESTACIÓN
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Fecha de nacimiento:



Fecha:
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DATOS DEL PROFESIONAL

Firma: Sello:

Cuando corresponda, registrar modalidad (Jornada simple, 
jornada completa), dependencia, etc.

Transporte, indicar el trayecto (origen y destino).

PRESTACIÓN PRESTACIÓN


