
 

 
 

ESTIMULACION TEMPRANA 

 
Listado de profesionales intervinientes 

 
A continuación detallamos los profesionales que participan en el tratamiento de estimulación temprana. 

 

Médico pediatra o neurólogo infantil 
 

Nombre y apellido:………………………………………………………………………………………………………. 

 

Matrícula:………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Especialización:………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Profesional especializado en estimulación temprana 
 

Nombre y apellido:………………………………………………………………………………………………………. 

 

Título de grado:………………………………………………………………………………………………………....... 

 

Especialización en estimulación temprana:……………………………………………………………………………… 

 

Si participa algún otro profesional, aclararlo 
 

Nombre y apellido:………………………………………………………………………………………………………. 
 
Función:………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Profesión:………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Asimismo indicamos que la facturación estará a cargo de: ……………………………………………………………... 
 

CUIT Nº: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Adjuntamos a esta nota nuestros títulos universitarios e inscripción en el Registro Nacional de Prestadores, y en el 

caso del profesional que brinda estimulación temprana, su título de especialización. 

 

Firma y sello de los profesionales intervinientes: 
 
 

1.    

 

2.    

 

3.    

 

 

 
Dirección: Hipólito Yrigoyen 2727, CABA 

Teléfono: 4-866-1225 Interno 234/212/222. E-mail: discapacidadarchivos@gmail.com. 

 

https://www.google.com/search?hl=es&cs=0&q=obra+social+del+personal+de+es+aao+direcci%C3%B3n&ludocid=15342915083938531982&sa=X&ved=2ahUKEwjzt56KmNj6AhVpkZUCHXhpBlIQ6BN6BAgGEAI
https://www.google.com/search?hl=es&cs=0&q=obra+social+del+personal+de+es+aao+tel%C3%A9fono&ludocid=15342915083938531982&sa=X&ved=2ahUKEwjzt56KmNj6AhVpkZUCHXhpBlIQ6BN6BAgJEAI
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