PROGRAMA FEDERAL

INCLUIR SALUD
UGP Buenos Aires

REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE TRANSPORTE

e Fotocopia de DNI

e Ultimo recibo de cobro

e Teléfono de contacto del afiliado

e Certificado uUnico de discapacidad vigente (CUD)

¢ Nota del afiliado o responsable legal solicitando la prestacion.

REQUISITOS ESPECIFICOS PARA LA SOLICITUD DE

TRANSPORTE

o Informe emitido por el profesional tratante que justifique el motivo por el
cual el paciente no puede utilizar el transporte publico y requiere un
transporte especial, indicando a su vez el destino al cual se produce el

traslado, con firma y sello.

. Constancia de concurrencia a la Institucion, detallando dia, horario y
o domicilio de la misma

. Contacto del transportista (nimero de teléfono y mail)

o Google Maps indicando recorrido

. Nota de inscripcion al registro de prestadores del Programa Incluir Salud
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PROGRAMA FEDERAL

INCLUIR SALUD
UGP Buenos Aires

REQUISITOS PARA LA RENOVACION DE LA PRESTACION

. Informe emitido por el profesional tratante que justifique el motivo por
el cual el paciente no puede utilizar el transporte publico y requiere
un transporte especial, indicando a su vez el destino al cual se
produce el traslado, con firma y sello.

o Constancia de concurrencia a la Institucion, detallando dia, horario y
domicilio de la misma.

. Fotocopia de D.N.I del beneficiario correspondiente.

o Certificado de discapacidad vigente.




