
PEDIDO DE REINTEGRO
POR GASTOS EN MEDICAMENTOS

Para ser presentado ante la EEAOC a los �nes de los bene�cios vigentes pertinentes
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Unitario

Total $:

San Miguel de Tucumán

SE AGRADECE LA COLABORACIÓN PRESTADA

Firma y sello del Profesional

Firma y sello Farmacia

Total

Rp./ Para la Farmacia

Adherente Tipo Boleta S. Salud
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