CAO

POSITIVO

Carta modelo de solicitud de kit movil de salud visual

[Lugar y fecha]

Senores
Consejo Argentino de Oftalmologia

Presente

De nuestra mayor consideracion:

Nos dirigimos a Uds. en nombre de [sociedad] para solicitarles el kit movil de salud visual
para la campafia [Nombre campana] que se llevara a cabo en [localidad] el/los dia/s [fecha de

ejecucion].

La localidad de [localidad] fue seleccionada por [motivo de eleccion del lugar], cuenta con
una poblacion de [cantidad] habitantes. Cuenta con [descripcidn de infraestructura de atencién
publica de salud].

La campana se llevara a cabo en [lugar fisico Ejemplo: dispensario municipal, escuela rural, etc]

que cuenta con [descripcién del edificio].

Nuestro objetivo es [objetivo de campafa. Ejemplo: deteccion de cataratas/miopia/etc] en

poblacion [nifios/adultos/adultos mayores] y esperamos una atencion de [cantidad] de pacientes.

El coordinador de campafa sera [nombre y apellido] y contara con [cantidad] de

colaboradores: [nombre y apellido del equipo de atencion si lo considera necesario].

Necesitaremos el kit de campafa el dia [fecha] en [direccidn], por lo cual se estara

retirando por la sede dle CAO el dia [fecha] por [nombre del comisionista/responsable].

Sin otro particular, saluda a Uds. muy atentamente:

—ee Firma Lider Regional Firma Presidente Sociedad—--------
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