
Plan de Salud del Hospital Universitario Austral
Rangos Etarios

Firma Auditoría Médica

Firma del Solicitante Titular Aclaración Firma ConformeFecha

/ /

RNEMP (Prov.) 1095

RANGO ETARIO: DEJO CONSTANCIA DE QUE HE SIDO INFORMADO/A Y QUE ACEPTO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES 
DE LA LEY 26.682. RECONOZCO QUE EL VALOR DE LA CUOTA DEL PLAN CONTRATADO SE INCREMENTARÁ AL 
CAMBIAR DE RANGO ETARIO, SEGÚN LA ESTRUCTURA DE LA ENTIDAD, AL CUMPLIR LAS SIGUIENTES EDADES:
21, 26, 31, 36, 41, 46, 51, 56, 60, 62 Y 65 AÑOS.
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