Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico BANCO NACIONAL DE OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS 5.N.C

Hacienda | BANNBRAS

PROGRAMA DE APEGO A TRATAMIENTO
SOLICITUD DE INCORPORACION

Fecha:

Nombre del Paciente:

Expediente:

Por medio del presente solicito ser incorporado al “Programa apego a tratamiento”, con la finalidad de obtener

medicamento(s) para el tratamiento de mi enfermedad de caracter crénico con los siguientes diagndsticos:

DATOS PERSONALES:

Direccién:

Cp.. Estado:

Correo Electrénico: Teléfono(s):

Médico de Tratante:

OTRO CONTACTO:

Nombre de contacto:

Relacién o parentesco con el paciente:

Teléfono(s) de contacto:

Firma del Interesado

2025 Aw. Javier Barros Sierra 515, Lomas de Santa Fe, Alvaro Obregon, 01219, COMX. Tel: {35) 5270 1200 www.gob.mx/banobras
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