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ANEXO I 
Solicitud de Inscripción en el Registro de Electrodependientes por Cuestiones de Salud (RECS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Firma y Aclaración de quien requiere la  

      incripción ( paciente o solicitante) 

 

 

 

Obra social Si No Nombre Nº Afiliado 

Datos del solicitante (padre, tutor o responsable) 

Matricula profesional 

Teléfono profesional 

Matricula especialista 

invasiva 

12 meses hasta 24 meses 

____________________________ 
         Firma y Aclaración del titular 
                del servicio eléctrico 

Características técnicas del equipamiento que utiliza o utilizará el paciente (incluir marca y modelo)__________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 


