
  

Ciudad: …………………………………………………………………… Internado en:……………………………………………   Fecha:………………………..  

Profesional:………………………………………………………………………………………………………………………    Matrícula N°:………………………..   

Paciente:……………………………………………………………………………………     Edad:…………………  O.S./ART:………………………………………  

N° Afiliado:……………………………………………………………………………………………………  N° de Ficha/NUC:………………………………………. 

Diagnóstico:……………………………………………………………………………………………………………………………   Hora de Inicio:…………………  

Tratamiento:……………………………………………………………………………………………………………………………  Hora Final:……………………...  

CIRUJANO  Matrícula N°  Código  Complejidad  %  Recargo  

            

            

            

1°Ayudante  

            

            

            

2°Ayudante   

            

            

            

  

PROTOCOLO OPERATORIO:  

25 de Junio 61 Planta Alta -
Paraná - Entre Ríos -
Argentina (CP 3100)
Tel +54 (0343) - 4430065
e-mail: aoter@aoter.com.ar

Pellegrini 50 Planta Alta -
Paraná - Entre Ríos - 
Argentina (CP 3100)
Tel: +54 (0343) - 4430065
e-mail: aoter@aoter.com.ar
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