Certificado Expadido por Médico Especizalista que contemple:

Diggnéstico completo, estado actual y secuela que prasents.
Alternativas de tratamiento. : '
Alternativas de Rehabilitacion.
Fecha no mayor 2 seis mases (6 meses) al diza del turno.

irma vy sello del médico tratante.
Se informa que este certificado serd retenido en expedients, sin
devolucion.

Fs OBLIGATORIO concurrir con certificado ORIGIMAL,

Mo se realiza la Junta Evaiuadora i cetificados fotocopia

Estudios Médicos complementarios que avalen el diagnostico. J
RADIOGRAFIAS segln su patologia. ' '

Electrocardiograma.
Tomografias Computadas. Estudios Geneéticos.

Otrus estudlios complementarios que posee, paia elaborar el diagndstico

D.N.I./LE./LC/ |

Debe ser LEGIBLE v GRIGENHL con domicilio en Prov. de Bs As.
Ademas, es OBLIGATORID presentar una FOT OCOPIA.

JACION

. RENOV

wu

» Si posee Obra Social, debera presentar las siguientes fotocopies: 1 de
DNI original 1° vy 2° paging, 1 del carnet, 1 del recibo de sueido.
| 7. MENORES DE EDAD ‘
= Si el paciente es menor de 18 2Ros debe concurrir con su padre 0 madre
y traer

W

DNI de padre o madre, original ¥ fotocopia.

= En caso de que venga con otro familiar acompaiiante debe presentar
DNI propio v nota sutorizacién 2l acompafiants firmada oor padie ¢

madre.

Es OBLIGATORIO tr

er Partida de Macimiento del MENOR

a

(Original y fotocopia)

> Giel interesadc posee CURATELA ¢ TUTOR, ¢! responsable a carge
deberé firmar la solicitud y aportar les fotocopias de la documentacion
que lo acredite como @l

CUR \D* OFK ¢ TUTOR nc concuire
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