Presupuesto Centro de Rehabilitacion - MODULO INTEGRAL SIMPLE/INTENSIVO

Sres Ospit (TEXTILES)

Fecha de emision: ........ccoooevuiiiiiiiiiiiiiieea,

o0 2 - a0

| BTeYaniTai 1 o Y [<I: 10 ei 1o ) s LA

Teléfono de Contacto:(........ ) e ettt ee
Prefijo

J\Y =11 6 (<R o) 017 Ui 1o S

Condicion Frente IVA: Monotributista Q Responsable Inscripto[j Exento B
NOCUIT: o

| 212 1 (S S Ll =1 Lo DN,

Modalidad de prestacion a brindar : Rehabilitacion Médulo Integral g===p-Simple D

\Intensivo D

Monto Semanal: ................ Monto Mensual: .............. Desde................. Hasta............ Afio 2026

Cronograma de asistencia: Indicar Cantidad de Sesiones, el horario (Desde -Hasta ) en cada dia de asistencia

Cantidad de
TERAPIAS Sesiones Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

Psicopedagogia

Terapia
Ocupacional

Psicologia

Kinesiologia

Fonoaudiologia

Psicomotricidad

Musicoterapia

Firma y Sello de la institucion




