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DECLARACION JURADA - CAMBIO DE PRESTADOR
(FORMULARIO 11)
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Por medio de la presente informo, en caracter de Afiliado/a Titular o

apoderado del afiliado .o S |\ - |
cambio de prestador para la prestacion de ... —— @ cual se
encontrard a cargo del ProfeSional ...y, Matricula
1\ R - 1 o 1= ot {1 o o [=Y RUOORR O

Declaro que el prestador/a ... N@ brindado las

atenciones hasta la fecha .../.../........

Si la modificacion solo corresponde a cambio de prestador, debera anexar, junto
con la presente declaracion:

-Informe final prestador/a anterior, indicando objetivos logrados.
-Plan de tratamiento (formulario segun prestacion) del nuevo prestador/a.

-Documentacion habilitante.

Firma de afiliado titular

Aclaracion
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