PROGRAMA DE AUDITORIA Y ACREDITACION
DE SERVICIOS DE NEFROLOGIA

ANEXO |

SOLICITUD DE INCORPORACION AL PROGRAMA

Sefores Sociedad Argentina de Nefrologia

En mi caréacter de

me dirijo a ustedes a efectos de solicitar la incorporacion del establecimiento

Domiciliado en

Filial SAN Teléfonol/s ( )

e-Mail:

miembro de la SAN desde de N° Socio:
(mes) (afio)

al Programa de Auditoria y Acreditacién desarrollado por esa Sociedad.

A tales efectos, adjunto:

Nefrologia Clinica
Copia de la habilitacion como Servicio de Dialisis
Trasplante renal

emitida por

Copia de la habilitacion del establecimiento del que forma parte.

emitida por

Copia del convenio de intercambio (Comité de Acreditacion de la SAN)

Lugar y Fecha:

Firmay aclaracioén:

RESERVADO PARA LA SAN

Recibido por:

(firma y aclaracion)

Fecha:




