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Clinica Dr. Cardona ‘“La ﬁm:.

Oficina: {7 No. 957 entre 8 y10.  Tef. .u..%.%. - Vedado, Habana. - o L |
s NO SE PAGUE MAS DE UN RECIBO COMO ESTE

Direcor: Dr. ANTONIO CARDONA ~ CLASE_____~  $

Nombre y Apellidss T Ednd | Reza | sexo | - HE _,_.,kmmn_mram DEL
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St Ledhie Al
la cantidad de__2c ¢ pesoscilcts
Moneda Oficial, importe de la primera men-
sualidad que abona a fa Clinica Cardona LA FE

Mabana g

- del93,

cL AGENTE . =

No =/ 128 7

) J—— . ” Barrio

NOTAS: -1*—El Agente solamente estd autorizado al cobro de la PRIMERA MENSUALIDAD. Los recibos subsiguientes delerin estar autorizado por
la Clinica. o .
2% Provéase de su Carnet de Identificacién ? jia la entrega de .os retratos en la Administracién o al Agente.
3°%—Siempre que un asociado necesite los’ servicics de esta Institucién deberd presentar su recibo del mes en curso y su carnet de identificacién.
4°—Fxija con este recibo Reglemento que lé indique sus derechos y deberes y léalo antes de inscribirse para qua no alegue ignorancia. '
5*—Los nuevos asociados . procedentes dv otra sociedad presentarin este recibo acompafiado del Gltimo de aquélla. Si padeciera de alguna enfer

medad anterior a su traslado_no tendrd derecho a ser atendido.
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" Al ser inscripto como asociado de esta Institucion mm_o_m:.o. mﬁm CONOZCO' ¥ acepto en ,ﬁoau,m sus partes los Estatutos generales

- por los que la misma se rige y que no padezce de enfermedad alguna créniea ¢ aguda.
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