Ministerio de Secretaria de Planeamiento
Salud y Control de Gestién

Direccién de Regulacién
y Control de Gestién

ANEXO |

Solicitud de Inscripcién en el Registro de Electrodependientes por Cuestiones de Salud (RECS)

El presente documento reviste cardcter de DECLARACION JURADA. La Autoridad de Aplicacion se reserva el derecho de verificar los datos declarados

A completar por el interesado

Datos de la persona electrodependiente
Apellido y nombre!

Tipoyn® doc. |
Domicilio donde reside |

Teléfono particular (opcional) |

Carreo electrénico |

Fecha de nac. |
Localidad |
Teléfono celular |

Provincia |

Obra social Sil:l NoDNombre l

Ne Afiliado |

Datos del solicitante (padre, tutor o responsable)

Apellido y nombre!

Domicilio donde reside |

Teléfono particular |

Correo electronico |

Tipo y n° doc. |

Localidad Provincia

Teléfono celular |

Vinculo |

Datos del titular de la cuenta de suministro eléctrico

Apellido y nombre |

Domicilio |

Teléfono |

Compaiia proveedora del suministro |

A completar por el médico

Datos del médico

Apellido y nombre |

Matricula profesional

Teléfono profesional (obligatorio) |

Tipoyn®doc. |

Localidad Provincial

Vinculo |

Numero de cliente |

Tipoyn® dec. |

Matricula especialista |

Teléfono celular |

Correo electrdnico (obligatorio) |

Resumen detallado de Historia Clinica (letra clara y legible) |

Diagndstico CIE10 |

Equipamiento
meédico prescripto

(] Didlisis peritoneal automatizada (DPA) domiciliaria
[J Bomba de infusion continda, bomba de alimentacion enteral o parenteral

L] Equipos relacionados al soporte de la ventilacion invasiva

] Otros |

Tiempo estimado de requerimiento: 12 meses []

Caracteristicas técnicas del equipamiento que utiliza o utilizara el paciente (incluir marca y modelo)

hasta 24 meses [ ]

Firma y Aclaracion

Firma y Aclaracion del titular
del servicio eléctrico

Lugary Fecha

Firma y Aclaracion de quien requiere la
incripcion (paciente o solicitante)

Direccion de Regulacion y Control de Gestién de Ministerio de Salud (Centro Civico 3° piso nicleo 2)
264-4305819 / regulacionycontrol@sanjuan.gov.ar



