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Serior Presidente:

En representacion de la Empresa cuyos datos transcribo al pie, me es
grato solicitarle la admisiéon de la misma como Socio Activo, Categoria ............ , declarando
conocer y aceptar el Estatuto Social de CA.DI.ME y sus Reglamentos Vigentes,
obligandome al pago de la cuota social mientras este vigente mi asociacion.

Aclaracion y Cargo
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Cddigo de Especialidades principales que atiende: ................c.ooii i
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REPRESENTANTE TITULAR REPRESENTANTE SUPLENTE

APEIIIAO: ..ottt APEIIAOD: ..ottt
NOMDBIE: ..o e NOMDBIE: ..o
DNLT: oottt DNLI et
Celular: ... Celular: ...
E-Mail: oo e E-mail: ....coovemiiiiiine e
Declaro que a la fecha esta empresa tiene ........... trabajadores en relacion de dependencia
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01- Laboratorio

02- Laboratorio Especializado
03- Rayos X

04- Ecografia

05- Tomografia Computada
06- Terapia Radiante

07- Medicina Nuclear

08- Oftalmologia

09- Anatomia Patoldgica

10- Cardiologia

11- Neumonologia

12- Resonancia Magnética
13- Traumatologia-Ortopedia
14- Ginecologia-Obstetricia
15- Gastroenterologia

16- Neurologia

17- Medicina Laboral

18- Emergencias

19- Clinica Médica

20- Alergia

ESPECIALIDADES

21- Urologia

22- Nefrologia

23- Otorrinolaringologia
24- Flebologia

25- Dermatologia

26- Estética

27- Nutriciéon

28- Odontologia

29- Banco de Sangre
30- Hemodinamia

31- Psicoanalistas

32- Reumatologia

33- Atencion Médica a Domicilio
34- Pediatria

35- Cirugia

36- Genética Médica
37- Oncologia

38- Endocrinologia

39- Mamografia

40- Hemodialisis

CATEGORIAS

41- Endoscopia

42- Electrocardiograma
43- Hematologia

44- Geriatria Rehab.

45- Foniatria-Audiologia
46- Kinesiologia

47- Fisiatria

48- Traslado de Pacientes
49- Diagnoéstico por Imagenes
50- Hemofilia

51- Andrologia

52- Consultorios Externos
53- Potenciales evocados
54- Densitometria Osea
55- Infectologia

56- Epilepsia

57- Esclerosis Multiple
58- Homeopatia

59- Rehabilitacién

60- Enfermeria

61- Podologia

62- Vacunatorio

Socio categoria "A": Son aquellos que reciben 71 pacientes o mas, diarios en promedio
Socio categoria "B": Son aquellos que reciben entre 41 a 70 pacientes diarios en promedio
Socio categoria "C": Son aquellos que reciben entre 21 y 40 pacientes diarios en promedio
Socio categoria “D”: Son aquellos que reciben hasta 20 pacientes diarios en promedio

RECORDAR REMITIR CON ESTA SOLICITUD COPIA DE ESTATUTO SOCIAL SI CORRESPONDE, CUIT DE
LA ENTIDAD, FORMULARIO 931 (AFIP) Y ACTA DE ORGANO COMPETENTE
DESIGNANDO REPRESENTANTES ANTE CA.DI.ME

Una vez completa la presente Solicitud debera ser enviada por E-mail a
cadime@cadime.com.ar y este original por correo postal a nuestras oficinas, a
fin de iniciar los tramites de afiliacién.

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita
a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido
en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326.
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