COLEGIO PROFESIOMAL

M® DE TRAMITE

1ra. CIRCUNSCRIPCION ANO

(Pcia. de Sta. Fe)

SOLICITUD DE HABILITACION
Ley 9847 - Decreto 1453/86 y modificaciones
({Debe ser cumplimentada en letra de imprenta)

DENOMINACION CONSULTORIO CENTRO
Servicio médico permanente:

INSTITUTO OTROS (especializacian)

(Marcar con una cruz el casillero comespondiente )

IDENTIFICACION:

DOMICILIO Calle N® TE

Departamento

Localidad cCP

ESPECIALIDAD a la gue se dedicara

CONSULTORIOS

TIPO CANTIDAD UNIPERSONAL COMPARTIDO

(Mas de un profesional)

Medico

Cdontologo

Fonoaudidlogo

Radiﬁlngﬂ

Trat. Radiante

Podoldgico

Kinesioldgico

Bioguimico

Psicologico

Psicopedagagico

Enfermeria

Obstétrico

Dialisis M*® de Unidades

Emergencias N* Unid. Mow.

Otros (especificar)

NOMERE DEL O LOS PROPIETARIOS (si fuese sociedad se acompanara copia del contrato o estatuto)

MOMEBRE DEL DIRECTOR Y DEMAS PROFESIOMALES PERMANENTES, PERIODICOS O A DEMANDA:
consignar al reverso némina con categoria y especialidad




