COBERTURA PARA BENEFICIARIOS CON DISCAPACIDAD

Documentacion Obligatoria a Presentar para Tramitar Las Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad

· Certificado de discapacidad vigente.

· Copia DNI titular y beneficiario que recibirá la prestación.

· Copia ultimo recibo de sueldo. Si el titular es MONOTRIBUTISTA deberá presentar los últimos seis (6) comprobantes de pago  anteriores al inicio del tratamiento.

· Historia Clínica actualizada, original, con diagnostico y evolución del paciente confeccionada por el medico tratante (medico pediatra, neurólogo o psiquiatra infantil, etc.). Datos completos del beneficiario.

· Constancia de alumno regular, en caso de estar escolarizado, en forma trimestral. En caso de asistir a Centro Educativo Terapéutico, Centro de Día o Instituto de rehabilitación  presentar Constancia de Concurrencia en forma trimestral.

Documentación a Presentar por el Prestador

· Prescripción medica, debe ser confeccionada por el medico tratante (clínico, pediatra, neurólogo, etc.). la misma debe contener Nombre y Apellido del beneficiario, diagnostico, DNI, Obra Social, tratamiento a realizar, detalle de sesiones  semanales, periodo de prestación  (meses que recibirá la prestación), con firma y sello profesional, de fecha anterior al inicio del tratamiento.

· Nota de Conformidad de tratamiento, debe contener nombre y apellido del beneficiario, prestación a realizar, dirección y teléfono del padre / madre o tutor y debe contener la firma del responsable.

· Presupuesto, debe contener los datos del beneficiario, cronograma de días y horarios de atención, con firma y sello profesional. Este documento debe ser original.

· Proyecto de Trabajo, debe contener evaluación y objetivos a cumplir por el paciente, áreas a desarrollar, debe estar firmado y sellado por el profesional. Este documento debe ser original.

· Informe Trimestral del tratamiento y avances del paciente.

· Curriculum Vitae, datos del prestador.

· Titulo Habilitante (universitario o Terciario).

· Inscripción en el Registro Nacional de Prestadores de la S. S. Salud (RNP) vigente, solo en el caso de Terapia Ocupacional, Fonoaudiología, Kinesiología y Psicología.

· En caso de instituciones debe presentarse la Habilitación y Categorización definitiva e Inscripción en el Registro Nacional de Prestadores de la S. S. Salud (RNP) vigente.

· Informe de Evaluación final.

Cuando la prestación solicitada sea Modulo de Apoyo a la Integración Escolar deberá presentarse, a parte de la documentación ya mencionada, Acta Acuerdo confeccionada y firmada por el responsable de la Institución escolar (Directora o Vice.) por la maestra integradora y por el responsable del beneficiario (Madre, Padre o Tutor).

También de be presentarse la Adaptación Curricular, confeccionada por la maestra integradora o institución que realice la integración.

Documentación a Presentar por Solicitud de Transporte

· Prescripción Medica, debe ser confeccionada por el medico de cabecera (clínico, Pediatra, Neurólogo, etc.). La misma debe contener nombre y apellido del beneficiario, diagnostico, DNI, Obra Social, lugar de partida y destino. Justificación medica por la cual no puede utilizar servicios públicos y periodo de prestación (meses que recibirá la prestación). Debe contener firma y sello del profesional y fecha anterior al inicio del traslado.

· Planilla de Solicitud de Transporte, debe ser confeccionada, firmada y sellada por medico tratante.

· Nota de Conformidad del tratamiento, debe contener nombre y apellido del beneficiario, prestación a realizar, dirección y teléfono de madre/padre o tutor y debe contener la firma del responsable.

· Presupuesto, donde debe contar Km. diarios y mensuales recorridos, valor Km. diario y mensuales, cantidad de traslados semanales y datos del prestador, debe estar firmado y sellado por el transportista, en original.

· Copia de Póliza del Seguro, licencia de conducir, VTV vigente, habilitación del transporte.

En todos los casos que la prestación sea solicitada con el adicional del 35% por patología dependiente, se deberá presentar la ESCALA FIM, confeccionada por el medico tratante, firmada y sellada.

La misma podrá solicitarse en la filial a la cual pertenece y su correspondiente instructivo de confección.

