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Ministerio de Salud neuovuen

REQUISITOS PARA SOLICITAR LA BAJA DE CONCURRENCIA

NOTA solicitando la baja de la concurrencia, firmada por el responsable del establecimiento y/o del
profesional, detallando:

e Apellido y Nombre

e DNI
e Numero de Disposicion del alta del profesional en el establecimiento habilitado.

*TRAMITE ARANCELADO
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