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APELLIDO Y NOMBRES DEL AFILWDO | MARTINEZ LIDIA ELENA

NUMERO DE BENEFICARIO | 150412165004 GP | 00

FECHADE EMISION | 11/12/2025

DIAG.1  COO.| HI03  HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, BILATERAL

MOODULO: ATENCION DE PERSONA CON HIPOACUSIA caN

Pi1  COD.|433001  EQUIPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO UNILATERAL

FIRMA Y SELLO ACLARATORIO PROF ESIONAL

Dr/Dra. CARRACEDOQ GABRIEL
Mat Nac: 146005 | Mat. Prov: 50918
BUENDS AIRES
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P1/ AMBOS OIDOS. BILATERAL

La orden médica liene validez por 150 dias desde la fecha de emision
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