COLEGIO DE

KINESIOLOGOS

2DA. CIRCUNSCRIPCION - SANTA FE

CONSTANCIA DE TURNO OTORGADO

Dejamos constancia que el/la Sr./Sra.:

Nombre y Apellido

Con DNI ha solicitado turno para el dia

en el horario de las en el consultorio en el que me desempeno cuyo nombre de
fantasia es

sito en calle

de la localidad de de la provincia de SANTA FE.

1. Me comprometo a informar de inmediato a la autoridad sanitaria ante cualquier caso
sospechoso de infeccion de los pacientes que acudan a nuestro servicio.

2. La presente constancia de turno otorgado tiene caracter de Declaracion Jurada.

Lic. En Kinesiologia y Fisiatria

DNI

Matricula
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