Planilla de Inscripcion — ConvenioL. U. P. O. S
EXCEPCIONAL 2018

Ingreso a ACA SALUD en la Localidad de Coronel Pringles

1. Complete los siguientes datos:

-Nombre y ApellidO: ... oo
=DNLE Numero de matricula: ...........ccccevvviiiennnn.
- Teléfono profesional: (........cccc...... ) U PRPRRRPPPR
- Direccion de/los CONSUIOMIO/S: .. ..ooivieeiiiiii e
e 07014 (= To N =1 Tor o] ] e LA SPREEERURRR
-N°S.Salud: ... Vencimiento: ........ccveeciiiiiiieeeeenn.
-CUIT: e Categoria IB: .......oeevvvviiiiiiiiii,

2. Indique el tipo de prestacién a la que se dedica:

Adolescentes Adultos Gerontes
Nifios - -
Atencion domiciliaria Discapacidad Estimulacién temprana
Evaluacion Neurocognitiva Orientacion a padres Orientacion Vocacional
Pruebas proyectivas Psicodiagnostico Psicoprofilaxis
Psicoterapia familiar Supervision Terapia grupal
Terapia individual Vincular / pareja -

Bahia Blanca, alos ............ diasdelmesde ..., de 2018

Firma y Sello profesional: ............ccueeeiiiiiiiii e





