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RUGEPRESA ANEXO | - DATOS COMPLEMENTARIOS CLINICAS
Denominacion
Propiedad de: CUIT
Domicilio: Barrio
Localidad CP Departamento
Telefonos email
Profesional a Cargo
Matricula  |Apellido y Nombres CUIT/CUIL
CON INTERNACION COMPLEMENTARIOS Cant.|Camas
[ Alto Riesgo con UTI [ Laboratorio Analisis Clinicos Simples
[ Alto Riesgo con UTI Especializada L1 Hemoterapia Terapia Intensiva Pediatrica
[ Bajo Riesgo con Internacion Simple L1 Diagnostico x Imagenes Pediatrica
[ Mediano Riesgo con Cuidado Espec. 0 Hemodinamia Neonatologia
O cirugia Ambulatoria I Otros Maternidad
O Internacién Crénica Uso Transitorio
| Cantidad ) Cuidados Especiales
Medicos o
Sala de Partos Internacion Prolongada
Quirofanos Terapia Intensiva Adultos
Enfermeras
| TOTAL
SERVICIOS
[ Adolescencia (. Emergentologia (. Kinesiologia O Oncologia

(. Alergia e Inmunologia
O Anatomia Patolégica
| Anatomia Patolégica Pediétrica

| Anestesiologia

O Angiologia general y Hemodinamia

| Cardiologia

O Cardiologia Infantil

| Cirugia Ambulatoria

| Cirugia Cardiovascular

O Cirugia Cardiovascular pediétrica
| Cirugia de Cabeza y Cuello

| Cirugia de Térax

| Cirugia General

O Cirugia Infantil(Cirug.Pediatrica)
| Cirugia Plastica y Reparadora

| Cirugia Plastica/Reparad(posbasica)

[ Cirugia Vascular Periférica

[ Cirugia/TraumBuco-maxilo-facial
O ciinica Médica

| Coloproctologia

O Dermatologia

(. Dermatologia Pediatrica

(. Diagnostico por Iméagenes

|2 i

(. Endocrinologia

(. Endocrinologia Infantil

(. Enfermeria

(. Farmacia del Establecimiento

(. Farmacologia Clinica

(. Fertilizacion Asistida

(. Fisiatria(medicina fisica/rehabilitacion)
(. Fonoaudiologia

(. Gastroenterologia

| Gastroenterologfa Infantil

(. Genética Medica

(. Geriatria

(. Ginecologia

(. Hematologia

(. Hematologia Infantil

(. Hemoterapia e inmunohematologia
O Infectologia

(. Infectologia Infantil

(. Inmunizaciones

(. Inmunologia Pediétrica

(. Interdisciplinaria en cuidados paliativos
(. Interdisciplinaria educacién para la salud
(. Interdisciplinaria en gerontologia

O Internacion Domiciliaria

(. Kinesiologia Pediatria y Neonatologia O Oncologia Infantil

(. Laboratorio anlisis clinicos/bioquimica O Ortopedia y Traumatologia
(. Musicoterapia O Ortopedia y Traumatologia Infantil
(. Mastologia O Otorrinolaringologia

| Otorrinolaringologia Pediatrica

| Pediatria

(. Medicina del Deporte

(. Medicina del Trabajo

(. Medicina General/Medicina de Familia | Psicologia
(. Medicina Legal O Psicolog/Clinicalnfanto-juvenil
(. Medicina Nuclear | Psicopedagogia
(. Nefrologia O Psiquiatria
(. Nefrologia Infantil O Psiquiatria Infanto Juvenil
(. Neonatologia | Radioterapia o terapia radiante
(. Neumonologia O Reumatologia
(. Neumonologia Infantil O Reumatologia Infantil
(. Neurocirugia O Terapia Intensiva
(. Neurologia O Terapia Intensiva Infantil
(. Neurologia Infantil | Terapia Ocupacional
| Nutricionista-Dietista | Tocoginecologia
| Nutricién | Toxicologia
O Nutricién Infantil O Traslados Sanitarios
I obstetricia O Urologia
O Odontologia O Otras Prestaciones
O Odontopediatria

|:| Oftalmologia

Firma Representante Legal

Firma Director Técnico

Responsable RUGEPRESA

NOTA: El Apoderado o propietario debera acreditar su personeria con la correspondiente documentacién que acredite su identidad.




