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ARICA, ____________________________
MEMORANDUM Nº________/________

Nota: Recuerde que debe informar con 05 días hábiles de anticipación.
A

: LEONARDO GONZÁLEZ LÓPEZ.


  UNIDAD DE HONORARIOS DISAM.
DE

:

REF.

: Informa Autocuidado de Prestador/a de Servicios.

Media Jornada de Autocuidado al mes: El autocuidado es el cuidado referenciado a uno mismo, es decir, es fortalecer y cultivar la salud mental, física, emocional para cuidar y prevenir cualquier tipo de enfermedad o malestar mental o físico. Son prácticas y estrategias que influyen positivamente en todas las áreas de nuestra vida y en nuestro bienestar. Estos actos van a permitir que las personas se ayuden a sí mismas y a su bienestar, regulando aquellas circunstancias que pueden afectarlas. Existen distintos tipos de autocuidado. Los más comunes son: el autocuidado físico, social, mental y emocional.
	Nombre completo prestador/a.
	

	RUN.
	

	Profesión.
	

	Convenio.
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CPU                      ESPACIOS AMIGABLES 

	Fecha de del Autocuidado.
	

	Horario del Autocuidado.
	

	Breve descripción de la actividad a realizar.

	



Lo que se informa es para su conocimiento y fines que correspondan.


Sin otro particular, se despide atentamente de Ud.,

_____________________________________

Nombre, Timbre y Firma Director/a Cesfam o Subdirectora Médica 

(según corresponda)
___/___
cc.


NOMBRE ESTABLECIMIENTO


Dirección: 


Teléfono:   








