
          

PREVENCION SAUD 

PLANILLA INDIVIDUAL POR PACIENTE  

NOMBRE DEL PROFESIONAL:  

Nº FACTURA:  

MES/AÑO PRESTACION:  

NOMBRE Y APELLIDO DNI 
PACIENTE 

N°  DE AFILIADO 
O CREDENCIAL 

CODIGO 
PRESTACION 

TIPO 
PRESTACION 

DIAGNOSTICO FIRMA Y 
ACLARACION DEL 

PACIENTE 

FIRMA Y 
SELLO DEL 

PROFESIONAL 

FECHA DE   
ATENCION 

         

       
 

  

       
 

  

       
 

  

       
 

  

       
 

  

       
 

  

         

 

COLEGIO DE GRADUADOS EN NUTRICIÓN 

2DA CIRCUNSCRIPCIÓN 

SEDE ROSARIO LEY 9957/13264 

Presidente Roca 1865  - 2000 Rosario. Pcia.  Santa Fe 

Tel. 0341-4822910 e-mail: colgn2c@gmail.com 


