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Esta actividad será llevada a cabo el martes 07 de octubre del corriente, a las

08:00 horas en la Sala de Reuniones de la Dirección de Salud Bucodental, ed¡ficio de la

XVIII Región Sanitaria, segundo piso oñcina 319, sito en Brasil casi Fulgencio R. Moreno.

El borrador del documento a ser revisado, será remitido vía correo electrónico
para un análisis prev¡o, con el objeto de que la persona designada sea portadora del
parecer de la Instituc¡ón.

Se solicita el envío de los datos del profes¡onal designado, al correo electrónico
bucodental@mspbs.gov.py, a más tardar el viemes 03 de octubre, cons¡gnando nombre
completo, número de cáJula, contacto telefónico y dirección de coneo elecrónico del
m¡smo.

Hallo prop¡cia la ocasión pnra saludar a Su Excelencia con mi más distinguida
considerac¡ón,

Asunción, ¿ L de octubre de 2025.-
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Tengo el agrado de dirigirme a Vuestra Excelencia, en el marco de la

elaborac¡ón del Plan Nac¡onal de Salud Bucodental 2025-2030, y en consonancia con los

procesos participativos que orientan su implementación, tengo el agra¡do de invitarle para

una mesa de trabajo, para la rev¡sión del plan mencionado, por la cual se solicita, la
designación de un profes¡onal a su cargo, para conformar el equipo técn¡co de revisión y
validación del citado plan.
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