
atentamente
Sin otro particular lo	 saludamos

,LGtí

Asoc ación de Propietarios de Taxis de Us
Maipu y Lasserre Ushuala Tierra del Fuego - c

4~11, alhV.	 .	 T.E. 02901 422007-421282-422077 9410

Señor Presidente
Consejo Deliberante
Ciudad de Ushuaia
Sr. Damián De Marco

De Nuestra mayor consideración:

Ushuaia 12 de Septiembre de 2011

Nos dirigimos a Usted para solicitarle por
su intermedio se autorice la ausencia del Sr.Albo, Juan Manuel, DNI.
30.251.498, propietario de la licencia N° 015 por razones de enfermedad de
un familiar directo (su padre) que requiere cuidados intensivos en la ciudad
de Buenos Aires. El tiempo aproximado del tratamiento es de 12 meses.

Adjunto a la misma documentación
respaldatoria de dicho tratamiento

- Autorización de traslado
- Informe Anatomopatologico ( biopsia)
- Tratamiento de radio terapia y Quimioterapia
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GaLANd ill_11,11EZ
EX-JEFE DE DIVISION PATOLOGIÁ
DEL HOSPITAL J. A. FERNÁNDEZ

N. 22411
N° ESP. 0047

Informe Anatomonatológieo

Paciente: Albo, Luis Protocolo: 135332
Médico: Dra. Matiocevich, Silvina Procedencia: Ambui- UP
Feeha: 20/jul/2011 Afiliado: 5232400

Edad:

Material: Inmunohistoquímica ( .biopsia pulmonar).

Examen Maeroseópico

Se recibe para revisión y estudio inmunohistocluímieo taeo de parafina	 15495/1. Se efectuan cortes
con H.E. para control del material correspondiente.
Se adjunto informe firmado por la Dra. Bertorello, Mariela.

04-08-2011 - ESTUDIO INMUNOHISTOQUÍMICO (Dr. A. Amt) (038.978)

Se realizaron técnieas de inmunonistoquímica se.(liún el método de Streptavidina-Biotina-Peroxidasa.
La recuperación antilzénica fue realizada con di g.estión enzimatica y/o horno a microondas más olla a
presión y buffer de eitrato. El revelado se efectuo con diaminobenzidina. Se utilizaron los siwientes
anticuerpos poli y monoclonales:

• Keratina 20	 Negativo.
• Keratina 7

SP-A (Anti-Surfactante) 	 Negativo.
* V imentina	 Negativo.

DIAGNOSTICO: Los caracteres morfokTicos y el perfil inmunológico corresponden a un
Adenocareinoma de pulmón.

dr.

Cueto
IMEDICO PATOLOGO

M.N. 22.111
ESP 0047

FF:ENCH 2647 -
CI 12SAWC SUENOS AIRES

- INFORMACION CONFIDENCIAL SECRETO MÉDICO. ALCANCES ART 156 CÓDIGO PENAL
	 TEL/FAX: (54-11) 4505-9453
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Saludo a usted muy atentamente,

T CENTRO LIE EC
Excelencia en Terapia Radiante

INSTITUCION AFIUADA A LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA U.S.A.
CENTRO ASOCIADO A RADIATION THERAPY SERVICES- U.S.A.

Buenos Aires, 6 de Septiembre de 2011

Doctor/ a

RE, JUAN PABLO

Distinguido colega:

Le envío a usted el informe del tratamiento realizado a la

Srla. ALBO, LUIS ALBERTO.

CAMPO
	

DOSIS

COLUMNA DORSAL
	

4000 -cGy--

Dra. Maria Luisa Filomia
M.P. 31653

GESTION DE LA CALIDAD RAJO NORMAS 1SO 9001:2008 CERT. N° 01 10006 095139

Vidt 1924 / 32 (1425) Capital Federal - Tel.: 4824-6326 y 4821-8684 (Líneas Rotativas) - Fax: (54-11) 4825-0727
E-mail: info@vidtcrn.com.ar - Web Site: http://www.vidtcrn.com.ar
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