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ANEXO Il — B (DISPOSICION N° 011/05)
FORMULARIO DE SOLICITUD DE ELEMENTOS DE OSTOMIA

A completar por el médico de cabecera.

TIPO DE OSTOMA: Definitivo............... Transitorio..........ccccuv.....
Colostomia.......cooveeeeeeeeeeeeen, lleostomia.......ccceeeennn. Urostomia.......ocoeeeeeeeeeeeeeeeennnn,

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
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