



ASOCIACION DE MEDICOS PEDIATRAS

SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 

CURSO NACIONAL DE ACTUALIZACIÓNPR

PROCEDIMIENTOS EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS PEDIATRICASO

18, 19 y 20  de Setiembre del 2015

Voucher Banco : Continental Nº 


Grado   Apellido paterno   Apellido materno, Nombres (Escriba sobre la línea)
Sexo:                             E-mail:        











Ocupación: 
                            Nº Colegio Profesional:

Centro de Trabajo ó Estudio                                                                

Distrito: 

          Provincia:                                 Departamento: 

Dirección del Domicilio:                                            

Distrito:

          Provincia: 

        Departamento: 
Teléfono Domicilio:  
                        Teléfono Celular:  
DATOS DE ENVIO DE MATERIAL (LEA LAS INSTRUCCIONES)
Destinatario:  

Dirección: 





Distrito:     
         Provincia:     
        Departamento:




Referencia de la dirección: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INSTRUCCIONES DE LLENADO DE DATOS DE ENVIO DE MATERIAL
A continuación, pedimos complete la ficha de DATOS DE ENVÍO DE MATERIAL, para lo cual indicamos:
1.-Destinatario.-  Escriba el nombre exacto de la persona que va a recibir el envío.

2.-Dirección.- Escriba la dirección exacta a donde llegará el material, especificando nombre de la calle, número, manzana, lote, interior y departamento, si fiera el caso. Si desea que llegue a una Oficina Institucional, escriba la dirección y seguida de ella el nombre de la Oficina. ejm:

      Av. EDGARDO REBAGLIATI 490 - HOSPITAL E. REBAGLIATI - OFICINA DE CUERPO MEDICO
3.-Si desea que llegue a una oficina de Olva, no necesita escribir dirección ni referencia, solo escriba OFICINA DE OLVA DE..........Del mismo modo si desea sea enviado a una Agencia de Transportes diferente, solo escriba el nombre de la Agencia y la localidad.

4.-Referencia de la dirección.- Escriba el nombre de una avenida, edificio o cualquier dato que facilite al repartidor llegar a su dirección.
5.-Finalmente, sobre la línea roja, escriba el nombre de la Agencia por la que desea sea enviado su material, nosotros trabajamos con la empresa OLVA COURIER, por lo que sugerimos esa Agencia.
Deberán pagar en la Cuenta N° 0011 0320 0200147634 96 del 
Bco. Continental a nombre de Consuelo del  Rocío Luna Muñoz
Nota: Enviar el Voucher escaneado al correo:
emergenciapediatricarebagliati@gmail.com 
