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Buenos Aires, 11 de diciembre de 2018
la Asociacion Mutualista de

respuesta a su C.D.
la

Me dirijo 3 Ud. en mi caracter de apoderado de

i n
Empleados dej Banco de la Provincia de Buenos Aires, e'| S i, §
955848864, Con respecto al tratamiento de neuromodulac

- s un
T ; o que no €
Provisién de Materiales, la Direccién Médica ha m_formad C:]tra c et 6
tratamiento incluido en el Plan Médico Obligatorio, ni se encue

dutorizado POr ningln sistema de salud.-
Cordialmeme'_

CIO |. STIPELMAN.
ASESORIA LEGA|
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