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FICHA DE ADHESION AL CONVENIO CON SANCOR SALUD

ODONTOLOGIA GENERAL
ENTIDAD PRIMARIA: ... e e e e Codigo:.....ccorerereene
Datos del Profesional Matricula Provincial N°..........................
APEIO .. [N [T 4] o] (= TR
Datos del Consultorio;
Calle Y INO. e e Teléfono........ccoeevviiiiiieice,
Cddigo Postal.........cccccvveeneee. Localidad.........coovieiiiieiiiiiieee e Partido .....ooooiiiiiei

Por la presente presto mi adhesion y compromiso para brindar las prestaciones incluidas en el convenio
con SANCOR SALUD (Capitulos de Odontologia Gral.) — y acepto todas y cada una de las pautas,
modalidades y condiciones previstas en el mismo (ver Cartilla Instructiva), comprometiéndome al estricto
cumplimiento de las obligaciones que alli se consignan.

Firma y sello del profesional Firma y Sello Entidad Primaria



