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DE LA LEGISLATURA PROVINCIAL
DON MIGUEL ANGEL CASTRO
PRESENTE

De mi mayor consideracion:

Por la presente paso a exponer las razones tanto fisicas como psiquicas que invalidan por el
momento nuestra presencia en Ushuaia para retomar nuestras actividades laborales y ademas
como locadores del terreno que ocupabamos.

El 12 de Noviembre de 1994 sufrimos (mi marido, mi hija y yo) un grave accidente que nos
cambié la vida. Este se produjo a raiz de la explosion de la soldadora del plomero que estaba
realizando una reparacion en nuestra vivienda. En forma inmediata se incendi6 y destruyé
totalmente nuestra casa, local comercial, documentacion y todas nuestras pertenencias, ademas de
las graves quemaduras que hemos sufrido.

Por tal motivo luego de los primeros auxilios en el hospital, fuimos evacuados con caracter de
urgencia en avion y posteriores ambulancias al Hospital de Quemados de Buenos Aires.

Luego de aproximadamente 2 meses de penosos tratamientos para salvar nuestras vidas, se nos
permiti6 pasar al hogar de nuestros familiares como pacientes ambulatorios. Desde entonces,
seguimos con tratamientos de todo tipo, incluidas prendas de presoterapia. Todo ésto controlado
y asistido por médicos y especialistas que son los que evalian nuestros progresos y determinan
futuros tratamientos o en su defecto operaciones, como es el caso actual de mi hija de 2 afios que
necesita nuevas cirugias correctoras en sus manos (con injertos de piel) pues los anteriores
impiden su crecimiento.

Paralelamente me he visto perjudicada al no percibir mis haberes como Docente en el CENS
15 durante todo el afio 95 y en consecuencia sin el amparo de mi Obra Social, debido a errores
administrativos.

Afortunadamente, y a raiz de las innumerables irregularidades halladas en esta causa, la
Doctora Marte, dio un dictamen a mi favor aunque aun no se ha regularizado mi situacion.

Todo lo expuesto imposibilita nuestro traslado a Ushuaia momentaneamente, al margen de
carecer ahora de vivienda e ingresos economicos.

Por tal motivo nos vemos en la necesidad de solicitarle una ayuda econémica (Pension
graciable) recurriendo a vuestra solidaridad y generosidad en casos graves y de imposible solucién
por medios comunes.

Quedo a la espera de una favorable respuesta y a los efectos de que puedan informarme acerca
de la misma les dejo mis datos domiciliarios actuales:

Av. Coérdoba 3008 Piso 11 Dpto. A

1187 CAPITAL FEDERAL

T.E. 962-3266

Desde ya profundamente agradecida por su atencion e interés saludo a Usted muy atent

D.N.I. 16.225.806

Adjunto fotocopias de Diarios
¢ historias-clinicas —
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Instituto de Servicios Sociales defFFarmtEstio

Tel. 22030/22028/ Fax 24356 Formulario d@ DQTIVGCIén Q‘ ARy .. A
Karukinka 87 - C.P.9410 - USHUAIA

A completar por. gl médico derivador
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre yv/ipellido:.............@..A’TAC’;L{(x M/C//%—éZA
Doc. d6 Identidad Tipo y Ne...... . .. GO RN Edad..,.. 7.
Aflllado N2:........... }S’Z,Pl')r / Repcrﬂclén NeLLL )35/ ...............

DATOS DEL MEDICO DERIVADOR

Nombre y Apel!ldo.../.é/. \ LS f///(}"\/A ........................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

EL MEDICO DERIVADOR ADJUNTARA RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Y JUN A&?/EDICA
Requlere acompanantey SI /NO . En caso afimativo, vinculo............ /“ L€ '

...................................................

...................................................................................................................................

Motivo por el cual se sollclta

..........................................................................................................

ot L LILENA A,
[ TS IO R
- ot Lt AT A
Fima Médico Derivador TRt Aclaraclén
Reservado para la obra Social

Fecha y Hora de récepclé@el Instituio: /%/ L A ﬁi/ /C) hs. Flima Receptor

Derlvaclones anteriores Sif N

..................................................

Control Auditoria Médica 1.5.5.T.
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- = - - - En Ushuaia, Capital de la Provincia de la Tierra del Fuego, Antartida e
Isias del Atlantico Sur, a los...... B dias del mes de.......!l...
............ :'de_l afio mil novecicntos noventa y.. EUBIRC. ..., se relne en Junt:ai Me
dica integrada por los doctores..BPR. NOCELLY JUAN CARLOS Y DRA. MARTINEZ LI TANA .
....... cveveeceivec.o..a los efactos de expedirse sobre el estado de salud del| pa
c,lent.e ........... ,.-I?PiTZ\ZC.I"IPf.M,T.C.]\fE.Iipﬁ....,.-..-.....-..............-........... .....

Que el/la paciente:... .. .U U 0 UTUTLUL B T T T RuP U . con el diagnéstico
de:. QUEMARURA 20 % ... . SR
debe concurrir a centro especializado, Servicio de..CENTRO. DE. MAYOR, COMPELJ TP}*D
e et e a los efectos de realizar.. TB??Z%MT?N?&_ -
t
______ 1

Para censtancia de lo actuado so labra y firma la presente en el lugar Yy fech:L arrci

ba indicados.-—
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N aTern
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e
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-' - ‘{— - - i.»"ara uonqtancla e&,ta l)1£-ccc10n C RTLPICA las fimmas de la Junta Madica

T MARTH T .
int egrada por los doctores; . DRJUAN CARLOSNOCELL JLDRE, NARTINEZ LILIANA.-
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

Nombre v Apellido:.

INFORMEE DE EVACUACION

BATAGLTA MTCAELA

Documento Tipo.... PN oo NeL L moM; ., MARCOS zaR 235 ...
Motivo de evacnacién-..'FB@TAMIENTO.:“...-...........,..‘...‘....-............
IJ.'L:.\p,nostico...QQ?@ADUBB-DEL.ZQ.%....,............."...........-.......-........
Fstablecimiento al que se trasloda. e e e oo, ettt et
Lugar de traba;io........--...-............................‘...................
Afiliado Obra Social...... FS S e i
f'echa de solicitud de evncuaci(’m.......1.3:.1.1.-.9.4.............-.........-..-......
Caracter de Ja soldcitud. .o L C vttt et
Remitido eﬁ Eecﬁa........... ......... T
- Focha de traslado. ... oo ... ...;.‘..Via..%?ég.g??...................-.
J’\compaﬁante.........,................;’...........Caracter............

Medico acompafiante,

DR.

~ e

MIGUEL TIMINO DNT

fr e e v e

Medico que solicita lan evacuacidn..

EER R

.14.225

i -
PR’ NOCELLX

> v e e e

OaLos Clin

ilcos.

..o

‘..

ST NA A,
[ A

MEDICA PEDIATRA




MUNYXCYIXFALXDAD DX ILA CITDAD DX BMUENOS

HQ/95

MOTIVC: Bolicitud de UH.C. lo. 534.73%) (ILis, =LIwsPRTH. ~

MILES, BELIZABELI, 31 afios de eﬂag, ar; entina, casa ou, docente,
dom10113dAa en Larcos Zar 29%, Ushvaia, }rOVln01d de Tieirra

7 . . . - -—
del Fuero , Antértide e Islas del Lt1AN%1ico bur. —

Le péciente sufre un accidente LGTMILO el aia
12/11/“” a las 14,CO horas en su domicilio, al desprenderse la
manguera de una arrafa proguc1en¢o°e su cﬂploglon

s 3“1ut1dd en primera lnothCld el mismo dia,
en el llospital hkacional de Ushuaia, des.e ¢énde es traladadaa
éste establecimiento, ingresanco dl ervicio de Urgencia el
dia 13/11/94 a las 19,40 horas.

bon eva10aous sus lesiones en guemaduras gque a-
barcan el 9% de la superficie corporal total, tipo LB 7% - B

%, localizadas en la carasy-euello; awbas munos y antebrazos,
“gropo 11 de gravedad.

Ls internade en la beccidn ILI, Cama 218&.

Se realizaron andlisis de rutina de lubOlauOTlO,
dosajes. séricos e interconsultas con Cardiolosia, inestesiolo-
gila, f51coloL1d Mutricidn ¥ U*talmolorxa :

' e efectuaron sesiones de lueoturapﬂw curacio
nes con snestesia general y controles cardiold; 1icos. L

Se prescribid prof11éx1s antiteténica, hidrata-
cidn parenteral protectores gastrioos. héparanaomcolirioseen
ambosiogos, controles vi tales, mdscar con LG, vitaminas, an-
tibidticos locales (Blfoc1n“ spr"") dieta ¢ eneral hiperpro-
teica. ' '

La evo IHLlOﬂaOé deord1le Foen dada de alta el
dia 09/18/94 8 los 26 dias ub su internucidn, continuando su a
tencidn médica por Lonsultorlo lixternos de ue{u1m1oalo de ue

mados, concurriendo a Jlos mlsuos el dla ]4/]2/JU indicandosele
presoterdpla en miembros SdlérlOleu. )

be espera evdlileidn para indicar méscara facial.

i1 dia 21/1//v$" se realiza control presentando
buena evolucidn 100&1 aln Slﬂnpresoteragia.

El dfa 18/0L495 exhibe buena ovolucidn . Se indi
cad seperadores de 11300ﬂa; ard ccomisuras interdipitales de ma
no derecha. i

1 dna O&/bB/”F”ée constata buena evolucidn.
be extiende eltpreseuta a solicitud de la.intere

sada para ser exhibido ante las auboridades oel Inqtluubo de :

2227,




MUNICIFALIXDAD DE LA CIUDAD DE BUXINO

/77777

S AT ER

- Servicio bocial de la Provincia de Wierra del Fuepo, Antdrtida

e TIslas del Até&ntico Sur, o los efectos
para pestionar la cobertura total de la
las prendas de presoterapia.

Buenos ifires, 2
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Instituto de Servicios Sociales del Territorio S o . B s
. -+ ’ X
Tel. 32030 / 22028 / Fax 24356 . Formgiarlo de Derlvaci n P
_ Karukinka 87 - C.P. 9410 - USHUAIA ; : - /.
- N . " VAGeodeeon.
- . ] Z‘ . :
A completar por el médlcg derlvador ,, , T
| DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre y Apelido:....... /‘7’1-55 ..... &(M;@é_ﬁ/'! ................. ereeeree s, e~
Doc. de ldentldad Tipo y N%....... MO, AL et e seete e Edad......... 8 / .......... Saxo... f7 5. vbvh
ARIAAO N irririciees b ennrreecennrenanne Reparticlén No.......... P S Legalo N2 eeerneninns bereeen
Apelido Yy NOMBIE del THUIAT ...t ceeceeerereesees e evenissr s csasseserines e e ettt e et e e erteneesaesrbennnan i
DATOS DEL MEDICO DERIVADOR
Nombre y Apellido...... £ UG U@C{'/-{/QQJJ;Q .......... Fererararerereatesnnrrrassroaaeransiisins Matricula N2...... ((.??0 ......
’ Lugar de Trabo]o:..,./.((@f /7%@6/0/{//4( ..... ggéf%.’..é‘..&..hﬁedio de dlagndslico, terapéutica,
oplnlon especlalizada o control que se solicita........... M ..... W eeetrerreeer et irarren e rraaeseraanas
EL MEDICO DERIVADOR AéJUNT‘ARA RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Y JUNTA MEDICA ' .
Requlere acompafante: NO . En caso affmativo, vinculo............. MEW ........................................
MOHVO POr @l CUAI 58 SOUCHA. vttt ittt eae s b st s rae e e tbne s s bbseetbaeern s
~ M 91708 W . /3 -y-9Y
, < Fhma M 53 iivador © Aclaragkn ‘ ;
Resefvado para ka obra Sockal S ' . ey,
Fecha y Hora de recepclén enel lnstttufo:./&/./{../f}:/ff,( MO ks, Fitna Receptor\.&..
Detlvaclones anteriores Si | L T U USUTRR RN SOTUU RSO
. Informes dlsponibles:......ccviviiiviccinninn., O PSP PO SO
i Contro! aflifaclones:...../....../...... OB SEIVACIONES .. .eiiiiirisiiiiirie et ra et svs b e
| . ;
DL e, S PP Flirma responsable......ivieenrrccrienaei
, Control Auditorla Médica 1.5.5.T. ' '
DICTAMEN
: Conesponde deilvacién O - Acompadante SIUN '
——f o~ -
Destino Autorlzadol. v ererinnn. éj/’{" ..... y/LM’AL’/‘S ... v é? . Leseers O e vveerens X
Observaclone oberturo,efc.):.&if’?/?ﬁ.é’(/.«%&dééﬁkﬁ ........ WW(WM-’@”W‘&Z-
Jolt. oot yarenaelatin, 2otk frbin 0 MOBAEEIE
© : /
. .u/"f DRO LQJS :
0 /3)et ey
Fimia M .~ Fecha Conformidad Afado
Orden de Pasaje N o oeoeeeseseeee s sesseeesserees e TIAMOuecienireeeeeeseennanns evereeraererren BT
Orden de Hotel N ....cveeverenenne, e N O @ et eve et etieseseree s eeseseessisssensseesnnas Ne de dias..............
Lleva Orden de Atencldn: SI NO Lugar......oeeolinennnciinnens Ceveversnnrieeesves ereeeereeeanes Orden N°
TUNO: " SI NO DONAB.iiiieieiiiieeeiiereereeaeseseenesseneeas ereeeeerr s Fecha..../....fu...

..............................

’ Obseivaciones:... L E74x.... PR T A L STTTLTLETR N Sty e toen eresidle J,
L fz/? L0 ¢ / Y o g ¥ : ’ 539/@10
LS A0 L i 4%&/&/@4»@4%“’%%0%;%/] ....... At 2. tonk gl
: 1 * !
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS”

JUNTA MEDICA N@ L/ - 7? 4

~~~~~ En Ushuaia, Capital di: la Provincia de la Tierra del Fueyo, Antarbkida

Islas del Atldntico Sur, a los...... TRECE, ... ..dias del mes de....l.I000

e .«.. del aflo mil novecientos noventa y...,rYATRQ__.

dica integrada por los doctores.PR: NICDLAS SOLANO Y DRRD.: MARTSA LUQUESYE . .. ...
B SO ....... a los efactos de expedirse sobre el estado de salud del

ciente:..... MILES, BLIZABEIH. ... ..

............................................

De los antecedentes y exdmenes practicados, se arriba a las siguientes conclusiones:

Que el/la paciente:.... MELES ELTaRBETH ... . con el diagnéstic&
de: . QUEMADURA. LEVE. MODERAD e« e a v e euna. et C et eteeeeticeaccieaaaan :
debe concurrir a centro especializado, Servicio de...wAYBR COMPLEJINAD .= ........ i .
....... '.-.......-.-.-......-,.....-....a los efcctos de realizar...’l«’B%&?Bl‘ﬂIEN'?--..i.
............. D

ba indicados. -

DRA. MARI$A LUQUEST

CERTIFICA las firmas de la Junta Méﬂica!
SOLANO Y DRA. MARLSA LUQUEST,.- ‘

............................... PN LR T

Para constancia de lo actuado s labra, y firma la presente en el lugar y fecha a:!-ri
|
|
l
i
{
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HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
“GOB. ERNESTO M. CAMPOS"

INFORME DE EVACUACION N®

T T -
Nombre y Apallidos:. ... MELBES ELIZABETH.

...................

............

......

Documentzo Tipo.. BNL ... SN2, ............ZDQM'-..@é?@??.%%g.%?§ ....... J
tlotivo de evacuacidn........ iBATAMTEN?Q ..... ettt Chesaereeaan Cher e
Diagnostico..... QUEMADURA LEVE MODERADA.- = | R, et ...J
Hstnblecimicnﬁé al que se tra&lada....TN§?T?p?9.p?P.99?¥@P? Cheeeeaaa .......J
‘ 1
Lugar de trabajo........ et et Ceeecaeereeeaaea . |
Afiliado Obra Social......... .jﬁfﬁi?} ..... et eeac et Cetrecrerann ....J
I
Facha de solicitud de evacuacidn. ... . 13-11-94 (... ...... e, e !
Caracter de ]ﬁ solicitud....... f e e et et et e
Remitido en fechac..oo..o.o.. ettt e, Gt eenceeeeaa e
Fecha de traslado.......oo i oo oo Via. .. BEAR JBT e
ACOMPaNANEC . ettt s v e e e i s emeee e T Caracter........ et K
Medico acompafante..RR. MARTEN URTASUN DNT 33.245.432 e
- - ENF OLGA VALDERRE‘Y DNT 6.689.701
Medico quo solicita 1a evacuaciin

---------

.....

S
s y
Datos Clindcos.e .y ve e oieeeenn.
............... ettt
''''''''''''''' LR R I S R A a1
.
et ere e e e et
i r .
N ettt ettt
et rmear e e e 4t e e e e
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MUNICIPA.I-IDA'D DELA CXODAD DE MUENOS AXRES

He /%2

MOTIVG: bolicitud de 1.C. koo Z3A.TAC, 1.LULGLIA, Sl GTO. ~

PATEAGLLa , SERGIC, 32 affos de edad, arg mtino, casaco, arqui-
tecto, doriciliadce en larces n8r = ., Ls=u“1 roviucia Je
fierra del tuepo, sntértica e Islas Cel stléutico Lur. -

&1 pociente sufre un accidente térwice el dia
12/11/9% a las 14,00G horas en su dowdcilio, al desprenderse
la manguera de una garrafla, LlO’ULlLUQO“L U e\plonlou.,

lis ssistide en prirers instancle, el wismo dia,

el ilospital kacilonal de Ushvals, desce dénie es trasladado
a éste establecimiento, ing resando al Lerviclo de Urg encia el
dia 13/11/%4 a las 1%,10 horas.

Bon evaluadas sus leslones en guewnaduras que a-
bvarcan el 35i de la superilcie corporal total, tipc 4B 3&; -
T 255, localizadas en el cuero cabelludc, cara, cuelle, térax
anterior ¥ posterior, ambos wlenbros superiores ¥ muslo dere-
cho, ¢rvpo IV de yravedad.

Ls cerivade cco ¢renaje pulaonar por nsumobdrax.

Se interna en Unidad IIL, Tama 207

Se soliciten enélisis de ritine de lahoratorio,
dosades séricos e in@mroousultas con Cardicleria, Hevoterapiea,
Hutricidn ¥ n?nlc]o 15.

pe reslizan curacicnes en mum:n‘uno ba’o aneste
sia {eneral. ' -

: Se prescribe hicdrataciéu purenteral, albimina,
aminodcidos, hepsring, netulisaciones, irotect ores gastrlcos
colirioc, vitaminas, antibidtidos, oxi_encterapia, controles
vitales v conbroles radioldy 1%0:

Delide a sus gugnaduras levoﬁ ¥ comnlicades con
neuymopatia tvasal derecha [ nwernﬁavu* irguierto, se solicita
interconsulta con el Lervicidade Heuronclop o &l Hospital i
General de agudos "Dr. ar]oﬁfh. Luwhnﬂ“ v este decilde la de
rivacicén al Hospitel rcrurnoq el aia 15/11/5% el Servicio de
lieumoncloy 1a. C

- Dada la ovolucnon favorable de sus neunionepa-
tias, es reinlernado a las kbnnoruo en CGowva 210, Unidad TIIL,
donoe conpleta el tratdnventuuaulrurrlco de sus gquemaduras.

e realizan ¢ ’uuo:muvrbog con buena vibtalidad ¥
sesiones ¢e balneoteravia. 3

La Volu01ou eghfavorable - es cdado de alta el
dla 22, 1% /»H a los 37 dise od su internacidn, continvando su
atencidén wédica por Consullorios bxteruce de mepulmiento de
Quemados, concurriendo a los mismos el <ia 24/12,%4 presenm .
tando lesiones en evolucidn. He indica ;?euoberanle nas pla-

cas de silicona. el

Lt R




o , ) Lo 2
M(TNICIPALID?\D PDE LA CIXUTUDAYD DE BUENOS AT R ERS

Ve

k1 dia 05/01/9% erhibe buena evolucidn aln sin
prendas de lycra. : ,

w1 dia 18/01/S5 se observa buena evolucidn Llo-—
cal aln sin prendas de lycra, siendo citado para los proéximos
60 dlas. ’ '

i dia 2/02/S5 concurre espontaneamente para
‘efectuar control de prendas de wvresoterapla (chaleco y guan-—
tes). :

Bl dia 08/02/9% se realiza correccidn de pren-

“ das con buena evolucidn local.

El dia 02/02/0% efectia entrevista con el Psicd
logo de éste establecimiento. -

Ge ewtiende el presente a solicitud del intere-
sado para ser exhibido ante las autoridades del Instituko de
Servicio Bocial de la Frovincida de Tierra del Fuego, hAntdrtida
e Islas del Atléntico Sur, @ los efectes de informar a la mis-
ma, para gestionar la ccbertura total de la asistencia médica
v las prendas de presoterapia.

Buenos Aires, 28 de Marzc de 1.995.-




Instituto de Servicios Sociales del Territorio

Tel. 22030 / 22028 / Fax 24356
Karukinka 87 - C.P. 9410 - USHUAIA

A completar por el médico derlvador
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y Nombre del THUIGE ... I —— oo mraneage s TSRS g e
DATOS DEL MEDICO DERIVADOR

.........................................

....................................................................................

opinion especlalizada o control que se salicitar................ ¥t /ZU/QM .............

....................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

EL MEDICO DERIVADOR ADi!UNTARA RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Y JUNTA MEDICA

Requlere acompanante: NO . En caso afimativo, VINCUIO......... L0 Dol St

Motivo por el cual se O [ 1 - AR ————————————————— U S

...................................................................................................................................................................................

1C oy

Firma M rvador / Aclalacin
Reservado para la obra Social
Fecha y Hora de recepcién en el Ins'tltuio:./.g./.).'.../.gl.\[:f

Detlvaclones anteriores S‘l/ f Ne@

...................................................................................................

Control Auditoria Médica 1.S.5.T.

DICTAMEN

Corresponde derivacion/ SI\NO - - Acompananite Sl

.......................................................................................................................

..............................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

’_:/ ’Focha~ Conformidad Aliado
Orden de Pasfl)e NOY......ecmineens THAMIOususessosssssssssrsssnsersarssssassasesssessassrssnssssssssssssssnsgssssssiviarsssasenes
Orden de Hotel N, N OB : 1 evtiineeerveresenesssaesissasassrsressianssssesssasases
Lieva Orden de Atenclién: SI NO LUGQT....ccmimimmii s
TUMNO: Sl NO DONAO...ciiiiiiiiiiirisie st
ObservaclonesMa/k/‘fzgﬁef&?(’wuf“

VAo ... le/uw?{m&f:m/édabaé

‘ ! t

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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. Sovincin da Goienra {Aa[ ;_27;‘»?,-, anldrlida
e o%éu dol ettt lico Cgc,u‘

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
"GOB. ERMESTO M. CAMPOS”

JUNTA MEDJCA N@ o, S«

————— En Ushuaia, Capital de la Provincia de la Tierra del Fuego, Antartida e

NOVT{B‘MBRF‘

Islas del Atlantico Sur, a los.... BRECGE .. .. .. ... . .. dias del mes de.. WV PHE!

............

dica integrada por los doctores. JIR NICOLAS SOLANOCY DRA. MARTSA LUQUEST I
a los efectos de expedirse sobre el estado de salud del pa

De los antecedentes examenes practicados, se arriba a las siguientes conclusion
S g

Que el/la pac1ente:..-.BQ?QqLi%.§ERQtQ' ....................... , con el diagnostico

para constancia de lo actuado se'lébza y fimma la presente en el lugar y fédha at

'
4 )
H

ba indicados.-—

N

R by
- — =’— ~ para constancia esta UlreCC1on CERTILILCA las firmas de la Junta bidica

DR. NTCOLAS SOLANC Y DRA. MARTISA LUQUEST

integrada por los doCtores; . ioi . Liien it h e ecterh s e e e e L .....

L 0 SANDD HICOLM
D EDICH
. 14, N?268,3;

11
e - LOIg

M
Mat, riagie ~=t 151,

del afio mil novecientos noventa y-..f¥¥¥¥¥2-..; se relne en Junta M@




Fovincia de Gieva dal 4—77::170, ertpldilida
o Jilas del ollintico Tn

“GOB. ERNESTO M, CAMPOS"

INFORME DE EVAGCUACION N? C/‘C /94 .~

Nombre y Apellido: BATAGLIA, SERGTO. -

“ e 0 e ew .’.ll'.l..o.lo...t-i-.-n-.c.c!.t-.o.lcin.'l

Document:o Tipn...fNE........N”..}ﬂ:?p}:9§7 ARQM5 , MARCOS ZAR 295

* v e e ®e e e e v e

Hotivo (e evacuacion.,., TRATAMIENTO.

o-oc.-n-ao--oo---v---n-.u-oooc-o.-ouo.v

. .s oo'-.---.oonooc---oo-u.oooccgo.-o-oo

Niagnostico. ... QUEMADURA CORPORAL

’ n T T D 4 o
Fstablecimiento al que se traslada.....§§?.TUTO DEL QUEMADO

o-..ooo..--.l.n-lll.-o".l.un-

Lugar de trabajo...............................................

Afiliadn Obra Boedal, seseuns s s P8y T

-o:.-ot.-.oo--0--..-0-.--00.0.--c-----n.

fecha de solicitud de evacuacior....13:11:94"

Caracter de 1a solicitud

Q‘oo.-uooclt..--..‘o-.---.-u».o-tc-.-o.'.a

Remitido en fvchn...............

-0--0-0.»'D---na-.o-vn......c-b-‘-.‘-..o-

fecha de traslado....oiiun. ...

terecnsveaeJVinL L.,
Acompaﬁante.........................,............Cnracter.......

tledico acompnﬁnnte..mﬁB?;N.pB?§§QN.PNI 23'2951432........................

ENF. OLSA VALDERREY DNT 6.689 707
Medico que solicita la evacuacjﬁn...;gDR' NCOLAS SOLANO

!

Patos Clinicos
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DIA | MES | ANO

CERTlFlCADO 11t INTERNACIO!
HOSPITAL Jodn 9/ 0/0c°nc‘((’£

Ao 29

=<

-’\_/‘_./—\/\I,,,/—\_. T

B T ™™ S "
- - St W Y |

ha manecido B perpanece

ﬁﬂ L300, 352233,

/ A . CAMA . HISTGn, umct\ [V . Gonilte

4{ ® o
br. CARLGS MARIA DILLON \ (:
M. N. 31345 - 4. P. 52719 ' 4

JEFE A/C TERA K INTENSIVA K :_'/
HOSP. J. A. FERNANDE? N B vy
i, :\flir'as 3

c?:-d’i/:{[o e Fervicios Tnciales do la Povincia
de g_iann Aol o%uyo

ORDEN DE ATENCION

(vallidez 30 dfas)

\ N T R N A (: ‘ On nlhl'cntc Derivado En Translto Residente

r-—_

I\pellido y Nombre del Paciente:
Afiliado HO: {s223 ANYL _ Leg.: 1S 22} [0 Tipo ¥ N Poc . :C

ﬁf/mﬂ/ )7506“// ANTL RHADD EN € L TADLECIMIENTO A:.,TLNCIAL DESDE EL DIA /

/Vﬂk/?’/”/f{ ARO/’{Z; HASTA EL D\A/f MES /4/‘9@/;’7/" ANO ﬂf/ i
1

. M. 4-0027 Imorenta Municipal

@eﬂ.],,”',,. Disonos orfires oo, 07107:m Giiane &Jeiia 648 < 9*
/{GJ / gﬂ‘/ﬂ/ﬂ/ Q%n’c)a/ ‘5}//@ I8 - 066?
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Lugar de nesidencia {paciente): Ub\'\

Apellido y Nombre del titular: E\«-QJ./) mqu\'x\"h

Para atencién ent H’U)"F’ J-/U/L(/O’voé
—t

 Prestacita: Lol o

Busnos Adres, 24 do N en e e a 19 VY

207111599
dfa mes o0

del Afiliaco




