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CONSTE: QUE €1 DIt ettt e e e e e e e et e e et e et e et et e et et e e e ea aens

matricula profesional N% .............ccocviiiiiiie e, ha concurrido al serviciode .................cceeenes

de (nombre del eStableCiMIENTO): ... ... e e e e e e e
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la fecha, cumpliendo las siguientes actividades con dedicacion, responsabilidad y a mi entera

satisfaccion:
consultorio diario: ....ooveiiii horas
semanal: ..........ocevviiiiiiiinnns horas
a) asistenciales en
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b) reuniones cientificas: ...........c.cocceiiii i, NO POr MES: tvivieieiieeie e eiee e
(0 IET= 1 011 1= U o NO POF MES: ©.vivitie e veeeee e een
SEMESIIAIES: ...t
valuacion riodi
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El servicio cuenta con:
NO° de consultorios eXternos: .........ocvvveveieeieviiieeenanns equIpadoS CON & .o e
n°® de camas para internacion: .............cooveviviieneniiiinnnns , historias clinicas: ...........c.cccoeeiieinnnn,

operaciones que se efectdan (mencionar e indicar nimero aproximado Por Mes): .........ccccoeeeneenn.



El establecimiento cuenta con:

NO total de CONSUIOMIOS EXIEINOS: ... .ottt et e e e e e e et e e e
NO total de camas Para INTEINACION: ..........ie et e et e e e e e e e e e e e e e e aeeees
Sal8 A OPEIACIONES: ...\t ittt et e e e e e e e e e e e
Terapia INtENSIVA, NO B CAMIAS: ... iu ittt et e et e e et e e et e e ettt e e n e e e ees
Unidad Coronaria, N® 08 CAMIAS: ... ..iuut it ettt e e et e e et e et e e et e et eeeaeeaes
Radiologia: ......cooviviie i realiza estudios especiales: ............ccoeve it
Laboratorio: .......cooevveie i e realiza estudios especiales: .............cooeeveiviiiiinnnnn.
Y = 100 ) 0 = = 0] o o o
Sala de partos: .......coovviiiiiiii Biblioteca Especializada: .............c.coooeeviiiniines
En Rosario, alos ..........ccccoevvvvieennnnn, diasdelmesde ......cooviiiiiii
de i se extiende la presente, a la solicitud del interesado y para ser

presentado ante el Colegio de Médicos de la provincia de Santa Fe, 2da. Circunscripcion, a los

efectos de su registro en la especialidad de: .........cooiiiiiii i

Jefe de Servicio Médico Director



