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6. FORMULARIO DE INSCRIPCION:

Datos de la Institución

Denominación

RNOS / Código HPGD

Domicilio legal

Apellido y nombre del responsable (*)

DNI

Cargo dentro de la institución

…………..……………………………………………
Firma y sello de la persona responsable

Datos del usuario designado

Apellido y Nombre

DNI

Cargo dentro de la Institución

Teléfono de contacto

Mail

……………………………………………..
Firma del usuario designado

(*) Indicar los datos de la persona perteneciente al agente de salud, facultada para 
designar al usuario que accederá al servicio de la SSSalud. 


