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. Buenos Aires, Marzo 26 de 2010 -

Sefior
Secretario

Presente " ow
Ciredlar Nro.. &8 /10 -

Ref:Evaluacién Médica Precompetitiva acuerdo con
la Fundacion de Diagnostico y Tratam1entn por
imagenes {FUD[T RIM)

De mi mayor consideracion: :
Se hace saber a las entidades que la U.R.B.A. ha susciipto un acuerdo
con la Fundacién de Dlaguﬂstm:) v Tratamiento por lmagenes FUDITRIM y el Servicio de
‘Imigenes del Hospital Italiano mediante i cual todos aguellos jugadores afiliados a clubes de la
U.R.B.A. que lo deseen, cuenten 6 no con Obra Social, puedan realizar log estudios de “Indice de
Torg y Pavlonw™ y radmgraﬁa de “Tdorax Frente” gin cargo alguno en el senfu:m de imagenes del
Hoszpital Italiano.

Para-cllo; los clubes deberan entregar en la sede de la URBA. la
planilla gue ad_luntamos indicandeo la ndmina de jugadores que hardn uso de esta opcion y el
nombre de la persona de contacto que cada club designe con el que la adminisiracién del servicio
tomard contacto para coordinar los turnos y cualquier otro tema relacienado con los estudios. La
persona a cargo dc la secretaria para la recepeion de las planillas y'o cualquier acleracion sobre
este servicio es la Sra. Roxana Blanco Pérez (48(05-5858 int. 22?} de Lunes a Viernes de 10.00a
18.00 hrs.

" Este acuerdo, que abarca a todos los jngadores nacidos a parfir de 1996,
significard sin duda una gran ayuda a los clibes y sus jugadores para poder completar
debidamente la Evaluacitm Médica Precnmpetmva mstrumcntada por la U AR, para esta
temporada 2010,

Sin otro particular, saludo a Ud. ru at
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