’ DA M S U Direccion de Asistencia FICHA DE

N SAN JUAN Médica Social Universitaria |NTE,RNAC|ON DOM. /
ATENCION EN DOMICILIO

Datos del/de la titular

Apellido Yy NOMDBIE COMPIETO: ... o e

DN e, Edad:............... Contacto de familiar responsable: ...
DOMICHIO: CaHIE:..........\ oo D% OLIENTACIONE
pisos ] MaNZana: | ... DO localidad: ...,

Celular: ... E-M@IL: oo
PLAN

MEdICO/a dE CADECEIA: ...\

DIAGNOSTICO: ...

A A e
Visita médica: (TECUCNICIA) e

Visita de enfermeria: ([T6CUCNCIA)
Tipo de atencion:  [JCSV  [[JMedicacion [ JCuracion — [ JOTra: ...

Oxigeno: []SI [[JNO Gases arteriales: .(adjuntarinforme y ticket de gases) ..,
Fuente de SUMINISTIO: ... e Flujo indicado: .............c..ccccoovioeie .
Otras prestaciones: . ([USHIICAI) e

firma y sello del/de la médico/a

AUDITORIA MEDICA DAMSU

Se autoriza: [] Internacion domiciliaria [ ] Atencién en domicilio

Fecha de inicio:............. YA S, Fecha de finalizacion:............. YA YA

\ firma y sello de Auditoria Médica
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ACLARACIONES

Prorroga
En caso de precisar prorroga de la Internacion Domiciliaria / Atencion en Domicilio, seguir el siguiente procedimiento:
1. Descargar la Ficha de Prérroga de Internacion Domiciliaria / Atencion en Domicilio (www.damsusj.com.ar > Formularios)
2. Adjuntar

* Indicacion del/de la médico/a tratante.

- Historia Clinica con estudios que justifiquen la prorroga.

* Informe de evolucion.
3. Presentar toda la documentacion de manera presencial en Auditoria Médica (Rivadavia 431 este - Planta Baja | lunes a
viernes de 08:00 a 13:00 hs.) o mediante foto legible o escaneo a auditoriamedica@damsusj.com.ar

Facturacion

Para facturacion es obligatorio completar y presentar el Recetario oficial y las Fichas de Servicio de Enfermeria, de Controles
Médicos y/o de Sesiones de Kinesiologia y Fisioterapia, con conformidad del/de la Afiliado/a o familiar responsable y
autorizacion de Auditoria Médica.
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