Certificado de discapacidad vigente
Direccion de mail del afiliado o su responsable a cargo

Resumen de historia clinica y pedidos médicos firmados y sellados por
médico tratante

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

Constancia de alumno regular si se encuentra escolarizado/a con
numero de CUE (cédigo unico de establecimiento)

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




