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NOMBRE Y APELLIDO
CUIT
ESPECIALIDAD
N2 MATRICULA
Ministerio de Salud de la Provincia
Tel
Domicilios Tel
donde
Tel
presta
servicios Tel
Tel
Domicili
om|C|I|o Tel
particular
E-mail
N° Péliza de » Fecha
seguro Compaiiia Vto.
CBU
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Practicas y/0 prestaciones QUE MEANIZA: ........cccceeeeveveveeeeee ettt ettt ettt bt et b ettt esetesesseeebe s ssas et tessassatetasesensnanes
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Declaro que los datos consignados precedentemente son fehacientes, que comunicaré en forma inmediata cualquier modificacién de los
mismos y acompafiaré oportunamente toda la documentacidn que sea requerida a fin de acreditarlos. Asimismo declaro conocer la
normativa de DOSEP, asumiendo el compromiso de brindar mis servicios médico-asistenciales dentro del marco de la misma y toda otra

que resulte de aplicacion.
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