
 

 

 

La Institución......................................................................... (CAPS, Hospital, CIC, Policlínica) se 

compromete a facilitar los medios para incorporar el Servicio de Cesación Tabáquica. La 

estrategia será llevada a cabo por la/el Dra. /Dr. ................................................................  La 

institución otorgará al profesional un consultorio con horarios y días específicos que se 

acordarán al terminar y aprobar el curso. 

 

 

 

Firma Dir. de la institución.                                                                                Firma profesional. 


