[image: image1.png]





REQUERIMIENTOS:
RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA ACTUALIZADO









PRESCRIPCION MEDICA donde el médico tratante solicite la derivación a Centro de Rehabilitación especificando:








· Datos completo del paciente
· Teléfono de contacto del afiliado y/o familiar

· N° de prestador solicitante

· Fecha de solicitud
· Firma y sello del médico tratante









La solicitud de derivación a Centro de Rehabilitación se tramita desde la Institución en donde está internado el afiliado o si se encuentra en el domicilio:


Vía e-mail a audterreno@dosuba.com.ar


Fax al 4508-3503 de 9 a 16hs.





NO ES NECESARIO PRESENTARSE EN DOSUBA PARA TRAMITAR DICHA SOLICITUD








Una vez confirmada la disponibilidad de cama, el Dpto. de Auditoria de terreno, se comunicará al teléfono de contacto proporcionado para realizar la correspondiente derivación.











