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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Informe

NUumero: 1F-2025-31835986-APN-GA#SSS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 27 de Marzo de 2025

Referencia: ANEXO 11l EX-2025-25577168- -APN-GDY Al SSHSSS

ANEXO |1

NOTA PARA ALTA DE BENEFICIARIO AL PROGRAMA

Al Sr. SUPERINTENDENTE

DE SERVICIOSDE SALUD

De mi mayor consideracion:

El Sr/a como responsabl e agente del
Seguro de Salud, me dirijo aUd. alosfines de considerar dar €l ataal programa
.............................................. (Resolucion NO...............SSSALUD) d &filiado que se detalaa
continuacion:

Nombrey Apellido:
Ne° de &filiado:

Fechade altaala O Socidl:



Fechadeinicio del tratamiento:

Fecha de Nacimiento:

DNI: C.U.lL:

Sexo: Peso: (expresados en KQ)
Domicilio: Dosis: unidades/kg de peso
Localidad: T.E de contacto:

Correo €lectrénico:

Casillade Correo electrénico de la O. Social : (donde se reciba notificaciones de Comisién de Hemofilia).

L os datos enunciados precedentemente son ciertosy conllevan el caracter de Declaracion Jurada, quedando
expresamente notificado que su falseamiento seré pasible de acciones administrativas y penales que
correspondan

Firmadel presidente o apoderado de la Obra Social

(Certificada por Escribano Publico)
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Mario Guillermo Gutierrez

Gerente

Gerenciade Administracion
Superintendencia de Servicios de Salud
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