
 

SANTA FE, ……. de …………………………… de 20….. 

 

ACTUALIZACION DE DATOS 
 

 

Devolver con los datos solicitados al DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES 

 

TALON PARA DEVOLVER URGENTE 

 

Matrícula Nº :  

Titular :  

Documento :  

Dirección :  

 

Cónyuge:  D.N.I.  Fec.Nac.  

1º Hijo  D.N.I.  Fec.Nac.  

2º Hijo  D.N.I.  Fec.Nac.  

3º Hijo  D.N.I.  Fec.Nac.  

4º Hijo  D.N.I.  Fec.Nac.  

5º Hijo  D.N.I.  Fec.Nac.  

 

 

 

 

 

Tiene otra Obra Social? 

Denominación:  

Es obligatoria:  Si � No � 

Cuantos familiares tiene afiliados:  

 

IMPORTANTE INFORMAR SI ALGUIEN DEL GRUPO FAMILIAR ESTA: 

En lista de espera para transplante Si � No � 

Dializando Si � No � 

Con tratamiento de Leucemia Si � No � 

Organo y Número de la lista: 

 

 

 

 

 

 

Firma y sello Profesional 


