
  

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


	Ciudad: 
	Internado en: 
	Fecha: 
	Profesional: 
	Matrícula N: 
	Paciente: 
	Edad: 
	OSART: 
	N Afiliado: 
	N de FichaNUC: 
	Diagnóstico: 
	Hora de Inicio: 
	Tratamiento: 
	Hora Final: 
	CIRUJANORow1: 
	Matrícula NRow1: 
	CódigoRow1: 
	ComplejidadRow1: 
	Row1: 
	RecargoRow1: 
	CIRUJANORow2: 
	Matrícula NRow2: 
	CódigoRow2: 
	ComplejidadRow2: 
	Row2: 
	RecargoRow2: 
	CIRUJANORow3: 
	Matrícula NRow3: 
	CódigoRow3: 
	ComplejidadRow3: 
	Row3: 
	RecargoRow3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	protocolo: 


