MATRICULA PROVINCIAL DIGITO N°

APELLIDO NOMBRE

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD COD. ESPEC.
ALTA FECHA TITULO FECHA COL. OTORGANTE VTO. RECERF. TITULO
(*) l:l 4D s
CATEGORIA BAJA FECHA

() 1. MEDICINAGRAL. 2. ORIENTACION 3. AUTORIZADO 4. ESPECIALISTA

DECLARACION DE PRACTICA

COMPLETAR CON UNA CRUZ SEGUN CORRESPONDA

GINECOLOGIA

220101 COLPOSCOPIA-TRAQUELOSCOPIA-
220103 TEST DE SIMS-HUNER
220104 ESTUDIO DEL MOCO CERVICAL-CON MICROSCOPIO-
220105 PERSUFLACION CON REGISTRO QUIMOGRAFICO
220106 PERSUFLACION, HIDROTUBACION, POR CADA SESION
220107 INSTILACION DE SUST.RADIOPACA PARA HISTEROSALPINGOGRAFIA,GIN
220201 AVMNIOSCOPIA
220202 MONITOREO FETAL
220203 METODO PSICOPROFILACTICO DEL PARTO

ESCICISION LOCAL DEL LESION DE CUELLO-POLIPO- ELECTROCAGUALCION DE
110215 CUELLO O CATERIZACION QUIMICA - TRATAMIENTO COMPLETO - BIOSPIA DE

CUELLO COMO UNICA OPERACION
COLCACION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO. INCLUYENDO EL DISPOSITIVO (CON

110217 RECONOCIMIENTO PREVIO DE LA OBRA SOCIAL)

110309 COLPOTOMIA, VAGINOTOMIA DE DRENAJE - ABSCESO PELVIANO - ESCICISION
LOCAL DE LESION DE VAGINA

110311 BIOPSIA DE VAGINA. PUNCION DE VAGINA - DIAGNOSTICA - EXPLORADORA -
PUNCION DE FONDO DE SACO.

110315 HIMENOTOMIA. INCISION Y DRENAJE DE VULVA, GLANDULA DE BARTHOLINO,
GLANDULA DE SKENE-ABSCESO

AUDITORIA
AUDITORIA FIRMA ACLARACION FECHA
OBSERVACIONES
FECHA DE RECEPCION FIRMA Y SELLO

PASADO CARTILLA FECHA PASADO INSCRIPCIONES FECHA ALTA EN SISTEMA



