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SOLICITUD DE JUSTIFICANTE DE INGRESO ó INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 
Don / Doña                                                                                              con DNI                         

solicita justificante de                                                                             , para tramitar la 
complementación de la prestación de la IT.
Fecha:                                                                          

Firma:                                                                             Recibí: 

A/a: SECRETARÍA DE ADMISIÓN

FG-DG-14 ed.0
Ult. Rev.: 09/05/2018

Unidad de Calidad no Asistencial


