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                                                                                                                              FECHA:  
APELLIDO Y NOMBRE:             

EDAD:                                                                                                                Nº DE AFILIADO: 
Nº DE H.C.:  
DIAGNOSTICO: 
INTERNADO EN:  
FECHA DE PEDIDO:  
FECHA DE CIRUGIA:  
ELEMENTO PROTESICO SOLICITADO:  

ALTERNATIVA PROTESICA: 
MEDICO SOLICITANTE

      FIRMA Y SELLO                                                                    SELLO INSTITUCION

NOTA: En todos los casos la solicitud deberá realizarse por NOMBRE GENERICO, según normativas del PMO, sin especificación alguna, ni indicación de marca o proveedor alguno, reservándose O.S.Je.R.A., el derecho a solicitar Auditorias Médicas Externas, previas a la consideración del pedido. 
Res. 201/02 S.S.S. anexo 1, 8.3.3. Prótesis y ortesis: La cobertura será del 100% en prótesis e implantes de colocación interna permanente y del 50% en ortesis y prótesis externas, no reconociéndose las prótesis

denominadas miogénicas o bioeléctricas. El monto máximo a erogar por el Agente del Seguro será el de la menor cotización en plaza. Las indicaciones médicas se efectuarán por nombre genérico, sin aceptar sugerencias de marcas, proveedor u especificaciones técnicas que orienten la prescripción encubierta de determinado producto. El Agente del Seguro deberá proveer las prótesis nacionales según indicación, solo se admitirán prótesis importadas cuando no exista similar nacional. La responsabilidad del Agente del Seguro se extingue al momento de la provisión de la prótesis nacional.
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