
Rosario, agosto de 2017

ACA SALUD
RECORDATORIO

AL MOMENTO DE LA ATENCION CONSIGNAR LOS SIGUIENTES DATOS; de no hacer-

lo, será motivo de débito por parte de la Obra Social. 

• DNI DEL AFILIADO.

• FIRMA Y ACLARACION DEL AFILIADO.

• DIAGNOSTICO.
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