[
‘t OSEP Servicio de Gerontologia

FICHA DE PRESENTACION DE CENTRO DE DIA

RAZONSOCIAL ..ot
Obligatorio Adjuntar formulario de

CUIT del propietario/Razén Social

(obligatorio)

DOMUCHTIO. ...ttt ettt ettt ettt ene s
Tel€fono (ODlIGAtOrI0).... ..o,
Correo electronico (ODIIGatorio)..........oc.oviiiioiiecieeee e
PrOPIETANIO. ... ..ottt ettt ettt e bttt st et ettt et ettt b et ens

Director Médico Nombrey Apellido:.......c..cooviiiiieeeeeeeeee,

Fecha de Ingreso del afiliado ala residencia...........coooovieoiiioeceeecceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Servicios que ofrece el centro de dia para el adulto mayor:

Profesionales que se desempefan en la institucion y especialidades:




[
‘L OSEP Servicio de Gerontologia

Habilitacién Municipal Adjuntar copia de las Resoluciones de Habilitacién

Definitivas

y Ministerial Requisito obligatorio

Valor Cuota Mensual

Firma Autorizada representante del Centro de dia:

Fecha:




