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La obra social recuerda lo que corresponde a cada parte en la
solicitud y aprobacion de una prestacion de discapacidad

AFILIADO

El afiliado debe solicitar al especialista medico las ordenes medicas y resumen de historia
clinica. Siempre debe verificar fecha, firmas, diagndstico, DNI/CUIL y periodo de las mismas.
Tanto ordenes médicas y resumen de historia clinica deben contener firma y sello legible.
Los afiliados escolarizados deben solicitar ademas un certificado de alumno regular
acompafando la anterior documentacion (En instructivos se encuentran los modelos de
ordenes medicas). En los casos que amerite también deben solicitar escala FIM solo
realizada por neurdélogo o licenciado en terapia ocupacional.

Documentos afiliados:

e ORDENES MEDICAS

e RESUMEN HISTORIA CLINICA

e CERTIFICADO ALUMNO REGULAR

e ESCALA FIM (Solo para pacientes con diagnostico especificos)

Recomendamos dar en copia esta documentacién a los prestadores de servicios de
discapacidad para que ellos la envien en forma ordenada, clara y completa. Siendo asi la
aprobacion del legajo sera mucho mas rapida.



PRESTADORES

El prestador debe enviar toda la documentacién ordenada y con titulo de referencia, ya
sea escaneada o en formato PDF (ejemplo una imagen de conformidad debe ser enviada
con titulo “CONFORMIDAD”)

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 documentacién: DISCAPACIDAD @QOSPIVIDRIO.COM.AR

Celular del area: 1160943083
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