
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

● Certificado de discapacidad vigente 

● Dirección de mail del afiliado o su responsable a cargo 

● Resumen de historia clínica y pedidos médicos firmados y sellados por 
médico tratante 

● Copia credencial y DNI del titular y afiliado- copia del último recibo de 
haberes o 3 de mono tributo titular 

● Constancia de alumno regular si se encuentra escolarizado/a con 
número de CUE (código único de establecimiento) 

● Planilla de conformidad firmada por prestadores y afiliado con 
discapacidad o su responsable. 
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