PROTECCION MASCULINA

ENFERMEDADES CRITICAS

Documentacion solicitada

Formulario RSF015 (adjuntar fotocopia DNI y CUIL del denunciante). Incluye el formulario que debe
completar el médico que diagnosticd el cancer o el que asiste al asegurado.

Fotocopia Estudio Histopatoldgico.
Fotocopia integra Historia Clinica.
Diagndstico Médico.



