Prescripcién Médica
Para Paciente con Discapacidad

Fecha[ ]
NOMDBIE Y APEIITO: ciccicicisieiissiissrrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
DINL uteeectceerernsnesssnssessssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssessssesssssssssssessssssesssessssssssessssessssssessssessssssessssssssasasens
DIAGNOSTICO ueurrrrsersrrercrssrsrssssesssssssssssesssssssssssssssssssesssssessssssssssssesssssssesssssssssassssessesssssssassessssssasssssssassss
TrAEAMIENEO ACEUAL: cu.eeeneeeeeereeeee et sesss s sesssessssssssassssessssssssssesebesssessssssssssesssesans
Prestaciones 2025: Terapia Cantidad de sesiones semanales

Periodo: Desde [ ] Hasta [ ] 2025

Firmay
Sello del
Médico tratante

CONLACEO MEAICO EFALANTE: aeneeeeeeereereieereereeeeresseeeseesesseessssssesessesssssssessossessessssssssesssessessessesssensens



