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REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE ACOMPANANTE
TERAPEUTICO EN INSTITUCION EDUCATIVA

REQUISITOS PARA EL AFILIADO

e Fotocopia de DNI

e Ultimo recibo de cobro

e Encaso de poseer, Certificado Unico de discapacidad vigente (CUD)

¢ Nota del afiliado o responsable legal solicitando la prestacion.

e Autorizacidn para el ingreso del Acompafiante Terapéutico en
Institucion Educativa Comun con sello, firma de la Inspectora de Area o
Distrital de la Direccion General de Cultura y Educacién de la Pcia. de
Buenos Aires, detallando nombre y apellido de la persona que realizara
la tarea y el horario a cumplir en la institucion

® Prescripcidn del profesional de salud a fin (con el diagndstico del
afiliado confeccionada por profesional médico, Lic. Psicologia, Lic.
Fonoaudiologia, Lic. en Terapia Ocupacional, Lic. en Psicopedagogia )
con carga horaria (dia - hora) que demandard la tarea

e Historia clinica donde se justifique la solicitud de prestacion
confeccionada por profesional médico, Lic. Psicologia, Lic.
Fonoaudiologia, Lic. en Terapia Ocupacional, Lic. en Psicopedagogia )

REQUISITOS DEL ACOMPANANTE TERAPEUTICO

e Fotocopia de titulo de formacidon del A.T. Debe estar reconocido por
Organismos publicos nacionales, provinciales y/o municipales, tales
como Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Salud, Direccidn
General de Cultura y Educacién (DGCyE), Direccién Provincial de
Educacion de Gestion Privada (DIPREGEP) y Universidades Nacionales

e Curriculum Vitae (con teléfono y mail de contacto)

e Fotocopia de DNI

e Constancia de opcion de AFIP

e Plan de trabajo del Acompafiante Terapéutico

e En caso de renovacidon ademas: Informe de evolucion del Acompafiante
Terapéutico y Orden de Compra anterior




