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PROGRAMA FEDERAL
INCLUIR SALUD

SOLICITUD DE INTERNACION GERIATRICA

REQUISITOS: A continuacidon se detalla la documentacién que deberd ser presentada sin

excepcion, al iniciarse el trdmite de solicitud de autorizacién de cobertura de la prestacién de

Geriatria.

DATOS DEL BENEFICIARIO

APELLIDO Y NOMBRES:

DNI:

DIRECCION:

TELEFONO FIJO/CELULAR:

DIRECCION DE E-MAIL:

TELEFONO/E-MAIL DEL MEDICO TRATANTE:

DOCUMENTACION A PRESENTAR

PRESENTA

SOLICITUD DE INGRESO A LA PRESTACION SUSCRIPTA POR
BENEFICIARIO, FAMILIAR Y/O REPRESENTANTE LEGAL.

PRESCRIPCION MEDICA QUE INDIQUE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION
GERIATRICA

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ACTUALIZADO.

RX DE TORAX

HEMOGRAMA COMPLETO

MANTOUX.

DECLARACION JURADA sobre la situacién econdémica y socio-familiar del
beneficiario.

FOTOCOPIA DEL DNI DE LA QUE SURJA QUE EL BENEFICIARIO TIENE 65
ANOS O MAS afios (articulo 42 Ley 14.263) (*)

ULTIMO RECIBO DE COBRO

CERTIFICACION AFILIATORIA

(*) En forma excepcional y fundada el Programa podra resolver la admision de beneficiarios por

debajo de dicho limite de edad.
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PLANILLA DE SOLICITUD DE RENOVACION DE COBERTURA DE PRESTACION GERIATRICA

DOCUMENTACION A PRESENTAR PRESENTA

SOLICITUD DE RENOVACION DE LA PRESTACION SUSCRIPTA POR EL
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO.

FOTOCOPIA DEL DNI

ULTIMO RECIBO DE COBRO

CERTIFICACION AFILIATORIA

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ACTUALIZADO CON EVOLUCIONES
DETALLADAS




