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FICHA DE TRASLADO

Estimados alumnos/personal:
Les pedimos que envien la FICHA COMPLETA (sin cortar) con los datos que se solicitan en la
opcion que elijan para su traslado, en caso de ser necesario.

Teresa del Carmen Rovira
Representante Legal

que cursa el ... afo Div:............ en este Instituto Educativo en caso de que padeciera un
incidente o problema de salud que no pueda ser resuelto por la emergencia o asistencia médica y
atencion que se realiza en la misma escuela, para una mejor y adecuada atencién AUTORIZA el
traslado, a la Guardia Médica del Hospital Publico (nacional o municipal de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires) mas cercano. Asimismo, solicito que ese Instituto comunique dicha situacién a los
siguientes teléfonos:

que cursa el ... afo Div:............ en este Instituto Educativo en caso de que padeciera un
incidente o problema de salud que no pueda ser resuelto por la emergencia o asistencia médica y
atencion que se realiza en el mismo Establecimiento, comunico que para una mejor y adecuada
atencion SOLICITA ser trasladado o derivado solamente a la Guardia y /o asistencia médica de mi

OBRA SOCIAL / MEDICINA PREPAGA exclusivamente al
SANALOTTO. 1.tttk b bttt h R R Rt R R bRt b ettt b e er e n e
Ubicado en 1a Calle........cccveviieiiiicce st NUMETO: ..
Para lo cual se llamard a la emergencia al teléfono..........ccocoveveiiiiiiinciciieiiicne En este caso el

traslado del Instituto hacia dicho Centro Asistencial serd realizado por la misma Obra Social o
Medicina Prepaga. Consigno que NO autorizo derivacion alguna, a ningin Hospital Publico (nacional
o municipal o de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires). Asimismo, solicito que ese Instituto
comunique dicha situacion a los siguientes teléfonos:



