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PROGRAMA OID

ORDEN DE SERVICIO. REMITO DE AUDIFONO 

Consultas a programa-oid@leoneslaplatasur.com.ar  o al teléfono del León coordinador en el banco.
	DATOS DEL CLUB DE LEONES SOLICITANTE

	Club de Leones


	
	Cód.OID
	

	León que intervino


	
	
	

	DATOS DE LA CENTRAL OID

	ORDEN SERVICIO NRO.
	
	Fecha despacho
	

	León que intervino


	
	Teléfono
	


	DATOS DE LA SOLICITUD 

	SOLICITUD  NRO.:
	
	Fecha
	

	Nombre solicitante
	
	Teléfono
	

	Fonoaudiólogo
	
	Teléfono
	


	AUDIFONO/S REMITIDO/S

	1
	Marca:    
	
	OID.Nro
	

	
	Modelo:
	

	
	Observaciones:
	

	
	

	2
	Marca:    
	
	OID.Nro
	

	
	Modelo:
	

	
	Observaciones:
	

	
	

	1.Verificación con fonoaudiólogo:
	2.Molde ok
	3.Entrega paciente Nro:
	4.Nota agradecimiento paciente

	Fecha
	Fecha
	Fecha
	Fecha

	Intervino
	Intervino
	Intervino
	Intervino


