
  PREFICHA PLAN MATERNO INFANTIL 

 

OBRA SOCIAL DE RELOJEROS, JOYEROS Y AFINES  

DE LA ARGENTINA  

R.N.O.S. 1-1920-3   

Valentín Gómez 3828 – Ciudad Autónoma de Buenos Aires  

Teléfonos: 0800-333-3420 / 7700-0401 - Email: info@osrja.org.ar  

Superintendencia de Servicios de Salud   

www.sssalud.gob.ar / 0800-222-72583   

Ciudad de Buenos Aires, ............. de …………… del 2026  

A quien corresponda,   

Por intermedio de la presente presto conformidad por las  

prestaciones de internación en ………………….. en el día  

……………….. y la información recibida en Tríptico por parto,  

puerperio, cuidados prenatal, seguimiento, calendario de  

vacunación y lactancia materna de la Obra Social de Relojeros,  

Joyeros y Afines de la República Argentina.   

• Nombre y Apellido: ……………………………………………  

• Firma: ……………………………………………………   

• DNI: …………………………………………………….   



• TEL: ……………………………………………………..  


