asobiso

Asodiacién de Bienestar Social
de los Empleados del Grupo ICE

Requisitos pare el Préstamo de Equipo Médico

- Datos del asociado (informacién general)

- Datos de la persona que va a utilizar el equipo

- Direccién exacta donde estara ubicado el equipo
- Tiempo estimado que se require el equipo.

- Copia de cédula del asociado y de la persona que utilizara el equipo.
- Epicrisis emitida por la CCSS.

- Comprobante de depdsito por pago del primer mes de préstamo de los
equipos solicitados.




