ANEXO 11l

(D4 5 L2 - TR en calidad de
Director Asistencial/Responsable Sanitario de la Clinica Dental........cccoeeeveeeeeee e
con numero de registro sanitario de la CAM.....iviiiiiciecie s y sita en la
G/ ettt ettt ettt sttt e n s Ne...ccveenene CPee

Lo [ , Madrid. // Teléfono CHNICa:.....ovceeeeeceee e
CERTIFICA:

m QUE D/ DA ittt ettt ettt et et e et ettt et e et et et ene e sae st et aenaeteet e et et eresreseenteerenaas
con N2 de colegiado: ......cccceeevevrereennnennn.. presta sus servicios en el Centro sanitario
referido.

N O U T=X 0 1Y 4 0 s T- TSRO TO RO RTTNE cuenta

con la autorizacién del titular del Centro sanitario referido para atender en sus
instalaciones a los pacientes que sean derivados por el SERMAS en el marco del
Convenio de colaboracién suscrito entre el SERMAS y el COEM para la asistencia
sanitaria en materia de salud bucodental a poblacién infantil de 6 a 16 afios en la
Comunidad de Madrid.

Para que asi conste, [0 firmo en.......cccceeveveecvveceecece e, R RN

FIRMA: FECHA:
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