	[Inserte el nombre/logotipo de la empresa]







NOTIFICACIÓN AL EMPLEADOR DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

[fecha]

[nombre del empleador del profesional de la salud]
[dirección del empleador del profesional de la salud]
 
Estimado/a [inserte el nombre del empleador del profesional de la salud]:

[inserte el nombre de la empresa] está solicitando la [asistencia/designación] de [inserte el nombre del profesional de la salud] como [disertante/consultor] en [inserte el nombre del evento].

[bookmark: _GoBack]Como [disertante/consultor], se espera que participe en [inserte la información del evento, lo que incluye nombre del evento, organizador y ubicación, incluido el país, y objeto del evento/inserte la información sobre el acuerdo de consultoría]. Este/a [evento/designación] se relaciona con las habilidades profesionales de [inserte el nombre del profesional de la salud] y ayudará a mejorar el conocimiento médico.
Esta invitación no tiene la intención de influenciar de manera inapropiada en ninguna de las decisiones de un profesional de la salud respecto del uso de productos médicos. Todos los gastos abonados en nombre del profesional de la salud estarán estrictamente relacionados con el evento educativo y el período descripto anteriormente.
Comuníquese con nosotros a más tardar el [inserte la fecha] si tiene dudas, por correo electrónico a [dirección de correo electrónico] o por teléfono al [número de teléfono].

Atentamente.
 
[nombre]
[cargo]
[nombre de la empresa]
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