Solicitud N°

SOLICITUD REINTEGRO de GASTOS por
ATENCION de la SALUD

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION

OBRA SOCIAL DEL PODER JUDICIAL

El que suscribe afiliado titular de la obra social y cuyos datos se detallan a continuacion, solicita al
Director General el reconocimiento y reintegro de los gastos efectuados por atencién de la salud que
detallo.

[ Datos titular | [ N° |

Apellido I J Nombres r J
Domicilio catle | ] el |oto[ ]
Localidad [ ~|Poia | |TeE[ l
ENac. [ | Edad [ |DocldTipo [ _ |ne | |

| Datos laborales J

Dependencia | |  Legajo A° I:I

[ Afiliado asistido | .
 fliado titular conyugel__1 Hijomenor2t [__] Hjo21a25aios [ Hiomayor[ ]

Otro Familiar a/c [ I
Apelido | | Nombres | |

Gastos realizados ]

Honororios médicos l:]ConsultaD Estudio diag.fterapéutico [ | Cirugia [ Anestesia
Hon. odontolégicos  [__]Consulta[_] Obturacion [ ] Extraccion [

Andlisis laboratoric || Radiografias[ ] Ecografia [__] TAC/RNM [ ECG!/Holter[_]
Electroencefalograma |:]Est.‘de alergiaD Biopsias I___:lKinesioterapiaD Rag%?:ltaopialj
Puncion diagnéstica |:| Otro (detallar) :

Psicoterapia [:l Bulimia/Anorexia [:] Internacion psiquiatrica |:|
 Internacidn ¢linica |___|Intemaci6n quirurgical:—_[ Internacion pediatrica |:| Parto / Cesarea ]::]
" Medicamentos [ 1 Maleriales descartables [ |
Ortop. Plantillas [ Ortop. Zapatos[__] Ortop. Otros — |

Optica cristales ~ [Joptica amazon[ | Lentes contacto 1

Intemacién geriatrica [ intemacion domiciliaia [ ] Cuidados domiciiarios [

Discapacidad Escolaridad DTransporteIZ] Otro (detallar) (
Otrono especificado [

LI

Motivos I (detallar las causales de no utilizacién de servicios de OSPJN, urgencia, falta de servicios, etc.)

Firma afiliado

Fata r l | » l Aclaracién

DNI N°

Nota: El presente formulario deberé confeccionarse en original y duplicado u original y fotocopia

Obra Social del Poder Judicial de la Nacién
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