Anexo XXII

Planilla Asistencia: Médulo 11

Hospital de Dia

Dia Fecha

Descripcion de la/s
Actividades Desarrolladas

Hospital de Dia

Firmay
sello
Profesional

Firma del

Afiliado Aclaracion
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Total de dias asistidos:
Jornada Completa:
Media Jornada:
Inasistencias:
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