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……………………………………………………………………….
Lugar y fecha. 

Por medio de la presente y en calidad de Director/a del Establecimiento……………………………………………………………………………………………….………………….…….. del partido …………………………………………..Código de Establecimiento………………………………… autorizo la creación de Usuarios Administrador Institucional de Receta Electrónica en la Historia de Salud Integrada (HSI) a las siguientes personas: 
	Nombre y Apellido del personal 
	DNI
	Mail institucional
	Mail personal
	Número telefónico de contacto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Firma del Director/a del establecimiento:
Aclaración: 
DNI: 
Sello del Establecimiento:
*Si cuenta con usuario GDEBA puede firmar esta nota generando un Informe Gráfico (IF) firmado electrónicamente. 
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