
Requisitos Obügatoiios pai^pf«sen^«fvia Junta^Braftjacfóra 
^ VISCERALCARDIOLÓGICO " -

1. Cert i f icado Expedido por Médico Especial ista q u é contemplé; 

• D i a g n ó s t i c o c o m p l e t o , e s t a d o a c t u a l y s e c u e l a q u e p r e sen t í s 

• C lase F u n c i o n a ! ( E s p e c i f i c a r ) 

»̂ Fccna no m a y o r a ss'.s meses (S m e s e s } 51 z-.c. ce: ii'-irnc. 

• Firma y sello de! rrec ico Cardiólogo. 

• Se in forma que este cerañcado será rerenido en expediente, sin 

devolución. " • . 

. Es O B L I G A T O R I O concurrir con certif icado O R I G I N A L y con la 

P L A N I L L A D E E V A L U A C I O N C A R D I O L Ó G I C A C O M P L E T A . 

2. Estudios Médicos complementarros de acuerdo a la patología, 
q u e fue ron n e c e s a r j p s para^^elajjorar el;diagnostico.. - . _ 1 . l l ¿ i . 

• Ecocardiocrama y/o Doopier (Impresc indib le en Miocardiopatía) 

• Ergometr ia y/o SPECT- Estudio Perfusión M iocard i ca ( Impresc indib le en 

. — . _ „ r „ _ „ „ ^ ^ . j ,—, — \ 

• Electrocardiograma, Rx. De Tórax, y otros estudios compiementar ics que 

posea, para elaborar el diagnóstico. 

! 3. D.N.I. / L.E. / L.C/ 

• Debe ser L E G I B L E y O R I G I N A L con domici l io en Prov. de Buenos 

Aires. 

. Además, es O B L I G A T O R I O presentar una F O T O C O P I A . 

I 4. EXTRANJEROS 

• Es obl igator io traer, Pasaporte, Cédula de Ident idad o constancias de !cs 

trámites migrator ios. 

• Traer Ce.nitlcado de Dom.icilio en Provincia de Buenos Aires, O R I G I N A L 

5. R E N O V A C I O N 

. Adjuntar C e r t i f i c a d o d e D i s c a p a c i d a d O r i g i n a l V e n c i d o 

• SI extravió eí ORIGINAL deberá traer D e n u n c i a P o l i c i a l p o r e x t r a v í o . 

6 . O B R A S O C I A L 

7. M E N O R E S DE E D A D 
: i 

• Si el paciente es menor de 18 años debe concurr i r con su padre o madre 

y traer; 

D N I d e p a d r e o m a d r e , o r i g i n a l y f o t o c o p i a . 

• En caso de que venga con otro famil iar acompañaniie dece presentar 

DNI propio y n o t a a u t o r i z a c i ó n ai acompañante f irmada por paors c 

madre. 

. Es O B L I G A T O R I O t raer P a r t i d a d e N a c i m i e n t o d e i M E N O R . 

8. C U R A T E L A | 
: . '. : . i 

• Sí c' 'nteresado oosee C U R A T E L A o T U T O R , - e' resocns^bie 5 carao 

deberá nrmiar ia sol ic itud y aportar ias fotocopias de la dccume.ntacicn 

que lo ac.-edite como ta l . 

• En caso de que e! C U R A D O R o T U T O R no concurra el día de ;a 

evaluación, ei acompañante deberá preseni:ar una autcniación. 

R E C U E R D E : ] 

• La presencia del interesado es O B L I G A T O R I A . 

• Si posee C e r t i f i c a d o d e D i s c a p a c i d a d e m i t i d o p o r l a P r o v i n c i a d e 

B u e n o s A i r e s (Formular io 1 y 2) deberá traer una fotococ ia. 

Mas información en: wwv/.snr.ccv.ar 

• Cambios de turnos 48hs. antes de la cita al 4783 - 9527 
- • E- Mai! íconsultas. r edamos v sucerencias'i: íiintaevaiüaccra'asrr.oov.ar 


