
Obra Social
Universidad Nacional de Rosario
Santa Fe 2579 – 2000 Rosario – Tel: 08103450413 int. 1600/2/3/4/6
                 E-mail: prestacionesespeciales@osunr.com.ar

DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DE DISCAPACIDAD/PRESTACIONES ESPECIALES

PAÑALES

Beneficiario:………………...……………………………………………...Edad :………………………………….

Categoría: Activo titular- Adherente

Domicilio: ……….………………………………………...………Tel de contacto………….…………………….

Peso del afiliado: ………………….                              

¿Posee otra obra social? SI  -  NO  ¿Cuál?……………………………………………………………………….

Lugar de entrega………………………………………………………………………………………………………….

Talle de pañales adultos Talle de pañales niños
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XG        
XXG 

XXXG 
 

                      

…………………………………………….                                                        ………………………………………...
                      Firma                                                                                                                         Parentesco


