[image: image1.jpg]C; SALUD BUCAL



[image: image1.jpg]

FORMULARIO A1  de Solicitud de   Material para actividades de Promoción y Prevención de Salud bucal  fuera de la Escuela
	DEPARTAMENTO/  ZONA SANITARIA
	LOCALIDAD
	INSTITUCION
	DIRECCION
	TELEFONO

MAIL
	N° DE PERSONAS
	DESTINATARIOS 
	FECHA PROBABLE DE REALIZACION DE LA ACTIVIDAD DE PROMOCION
	DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD  A DESARROLLAR

	
	
	
	
	
	
	0 A 5 
	6 A 9
	10 A 13
	14 A 19
	20 A 64
	MAS DE 64
	MAS DE 74
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CANTIDAD TOTAL

	CEPILLOS DENTALES
	FOLLETOS
	LAMINAS
	PASTAS DENTALES

	
	
	
	


   FECHA DE SOLICITUD:                                            FIRMA:                                      ACLARACION:                             MAIL:
* RECUERDE AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD COMPLETAR LA PLANILLA DE INFORME Y ENVIAR POR MAIL A cba.ppsaludbucal@gmail.com
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