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D./Dª
Por la presente se le convoca a la reunión (especificar si es Ordinaria o extraordinaria) del Consejo de Salud de la Zona (especificar zona), que tendrá lugar el próximo día _____ de _______________ de _______ en (especificar lugar concreto de la reunión) sita en (especificar nombre de vía pública y localidad) a las __, __ horas en primera convocatoria y a las __, __ horas en segunda convocatoria, para tratar el siguiente Orden del Día:
1. Lectura y aprobación, si procede, del acta anterior. 

2. ____

3. ____

4. Ruegos y preguntas. 

En _______ a ____ de ______ de ______

Fdo.:
El Secretario del Consejo de Salud de ____________
Abril-2018
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