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La obra social recuerda lo gue corresponde a cada parte en la

solicitud y aprobacion de una prestacion de discapacidad

PRESTADORES

El prestador debe enviar toda la documentacién ordenada y con titulo de referencia,

en formato PDF
“CONFORMIDAD”)

(ejemplo una imagen de conformidad debe ser enviada con titulo

Los documentos deben ser enviados por separado, no todo junto en un archivo, ya que si
algo estaria mal todo el archivo se rechaza.

Recepcion de documentaciéon: DISCAPACIDAD @OSPIVIDRIO.COM.AR

Celular del area: 1160943083

EJEMPLO DE ENVIO DE DOCUMENTACION

AFIP pdf

ANEXO CONFORMIDAD.pdf

ANEXO INTEGRACION.pdf

CBU.pdf

CERTIFICADO ALUMNO REGULAR.pdf
CONFORMIDAD. pdf

INFORME. pdf

ORDEN MEDICA KINESIOLOGIA. pdf
PLAN DE TRATAMIENTO. pdf
PRESUPUESTO.pdf

REGISTRO NACIOMNAL DE PRESTADORES ..
RESUMEN HISTORIA CLINICA. pdf
SEGURO DE MALAPRAXIS. pdf
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PRESTADORES TRANSPORTISTAS AGREGAR

DOCUMENTO AUTOMOTOR. pdf
GOOGLE MAPS .pdf
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