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MODELO DE NOTA

….........., ….de..........de 2019
El que suscribe Dr/a......................,DNI Nº...................Mat.Nº.......Sap.Nº..............se dirige a Uds, a efecto de comunicar que me ausentare de mi consultorio desde el día.................hasta el día...................., a tal fin informo que a cargo de la atención de los afiliados del INSSJYP a mi cargo, el Dr/a.................................DNI Nº.................Mat. Nº..........Sap Nº........................, que de conformidad firma al pie de la nota.
Dr/a...................................

Dr/a..............................................                                                                                
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