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CONSENTIMIENTO

T et At

Santa Fe, 03

-rr——

de Diciembre

de 2.025

Por la presente dejo constancia y presto mi conformidad al plan de tratamiento que

brinda/n a

Coria Nievas Fiorella, DNI 52.566.486
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la

modalidad....Z8MQ Educativo Terapeutico - Jornada Simple - Gategoria "A” - Con dependencia

(Prestacion, tipo de jornada y Categoria — indicar la dependencia en caso de corresponder)
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Nombre y Apellido de los Especialidad Cantidad de Sesiones Periodo
Profesionales Desde - hasta

u_ ~Eantro Educ . __ o
e Ce Renab DrE L apeutic e 2 Viemes 131 Enero a Diciembre 2026
de acuerdo al siguiente cronograma:

. — . e —
DIAS Lunes | Martes Miércol | Jueves | Viernes | Sabado
HORARIO De/A: De/A: es De/A. ; De/A: De/A.

De/A:
ESp. Ctro Educ. Terapeéutico | 13a 17hs |13 3 17hs | 13 a 17hs 13_a 17hs | 13 3 17hs
Esp. ' |
N |
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PRESTADORVES:

(Firma- Aclaracién - Sello)




